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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um importante problema de
saude publica, devido a sua grande prevaléncia na populagao brasileira e por ser
fator de risco para doengas como o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), algumas das principais causas de mortalidade no Brasil.
Este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de intervengdo sobre o
processo de trabalho da ESF Tejuco, em Brumadinho-MG, para modificar a
abordagem dos pacientes hipertensos. Para isso foi feito um diagnéstico situacional
do territorio, detectando problemas sobre os quais eram possiveis intervengdes na
abordagem aos hipertensos, uma revisao bibliografica e a elaboragdo de um plano
de acdo, que envolve cadastramento, classificagdo dos pacientes quanto a
gravidade da doenga, organizagao da agenda e criagao de um grupo operativo para
os hipertensos.

Palavras-chaves: Hipertensdo, Atencado Primaria a Saude, Saude da Familia



ABSTRACT

The Systemic Hypertension is an important public health problem, due to its high
prevalence in Brazil and is a risk factor for diseases such as Stroke and Acute
Myocardial Infarction, some of the main causes of mortality in Brazil. This study aims
to develop a proposal for intervention on the working process of the ESF Tejuco in
Brumadinho-MG, to modify the approach of hypertensive patients. This was done by
a situational diagnosis of the area, detecting problems on which interventions were
possible in the management of hypertensive patients, a literature review and
preparation of an action plan that involves registration, classification of patients
according to disease severity, organizing the agenda and creating an operating
group for hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Primary Health Care, Family Health
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1 INTRODUCAO

Brumadinho € um municipio com uma populagado de 35085 habitantes, e area
de 640 km?, localizado na regiao metropolitana de Belo Horizonte. Tem como
municipios limitrofes Ibirité, Sarzedo, Mario Campos, Sao Joaquim de Bicas,
Igarapé, Itatiaiugu, Rio Manso, Bonfim, Belo Vale, Moeda, Itabirito, Nova Lima e Belo
Horizonte. Tem atualmente como Prefeito Antonio Brand&o; Secretario de Saude
José Paulo Ataide; Coordenadora da Atencdo Basica Patricia Oliveira;

Coordenadora da Saude Bucal Carolina Senna Jardim.

Em decorréncia da Lei Federal n° 311, de 2 de margo de 1938 — que
reorganizou o quadro territorial da Republica, o Governo de Minas Gerais baixou o
Decreto-Lei n° 148, de 17 de dezembro de 1938, criando o Municipio de

Brumadinho.

A historia de Brumadinho esta dividida em duas fases distintas. A primeira,
ainda no final do século XVII e inicio do século XVIII, com a ocupagao do Vale do
Paraopeba pelas bandeiras e entradas posteriores. Nessa fase, surgiram os
povoados de Sao José do Paraopeba, Piedade do Paraopeba, Aranha e Brumado
do Paraopeba. A segunda fase refere-se ao periodo de nascimento da cidade de
Brumadinho propriamente dita, a época da construgdo do ramal do Paraopeba da

Estrada de Ferro Central do Brasil, ja no inicio do século XX.

Brumadinho € importante para a regiao metropolitana de Belo Horizonte por
causa de seus grandes mananciais de agua, possibilitados pela extenséo
relativamente grande do municipio e pelo relevo montanhoso. Um quarto da agua
que abastece a regiao metropolitana vem dos mananciais de Brumadinho e dos
municipios vizinhos, através dos sistemas Rio Manso e Catarina, operados pela
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). O rio Paraopeba € o
principal rio da regido, e 0 acesso a regiao central do municipio se da através de
uma ponte sobre esse rio.

As vias de acesso a cidade sao pelas rodovias BR-381 (Sao Paulo-Belo
Horizonte) e BR-040 (Rio de Janeiro-Belo Horizonte), e também pela rodovia MG-

040, a chamada Via do Minério, uma estrada mais direta que sai da regido



10

do Barreiro, na parte sudoeste da capital, e atravessa 0s municipios

de lbirité e Mario Campos antes de chegar a Brumadinho.

1.1 DESCRICAO DO MUNICIPIO
Aspectos socioeconémicos

A principal atividade socioeconémica de Brumadinho é a mineragao, com as
minas da MBR, Mannesmann e Vale/Ferteco. Ainda no municipio, ha uma grande
lavra de agua mineral, explorada pela empresa Hidrobras e comercializada sob a
marca "Inga”. Abriga também Centro de Arte Contemporanea Inhotim, com uma das
mais expressivas cole¢cdes de arte contemporanea do Brasil, que atrai turistas
brasileiros e estrangeiros. Outras atividades sdo a agropecuaria, a produgao de
cachaca artesanal.

No municipio de Brumadinho, especialmente na parte leste, existem muitos
condominios horizontais, onde vive uma populacao de alta renda atraida pela beleza
natural da regido, caracterizada por montanhas, mananciais, vegetacdo bem
preservada e clima mais frio. Esta populagdo, em grande parte, trabalha em Belo
Horizonte. Ha no municipio varias opgdes gastronémicas, desde a tradicional comida
mineira feita no fogdo a lenha até restaurantes de alto padrdo, campestres ou
localizados nos condominios.

O municipio foi habilitado na condigdo de gestdo plena, sendo o secretario
municipal de Saude o gestor dos recursos financeiros repassados pelas 3 esferas de
Governo ao fundo Municipal de saude, levando em consideracdo o PAB variavel e o
PAB fixo, através da portaria n°5, de 06-01-99.

Alguns indicadores socioeconémicos do municipio:

e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,773
e Taxa de Urbanizagao: 84,31%
e Renda Média Familiar: R$ 8046,70

e Taxa de analfabetismo: 5,8%
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Aspectos demogréficos e geogréficos

e Area total do municipio: 640 km?

e Concentragao habitacional: 54,82 habitantes/km?

e N° aproximado de domicilios e familias: 10378 familias
e Taxa de Crescimento Anual: 1,55% (entre 2011 e 2012)

e Densidade demografica: 54,82 habitantes/km?
Percentual de Abastecimento de Agua Tratada:

e Rede geral: 76,38%

e Poco ou nascente: 22%

e Outra forma: 1,62%

Percentual de recolhimento de esgoto por rede publica:

Rede de esgoto ou pluvial: 55,93%

Fossa séptica: 1,04%

e Fossa rudimentar: 32,44%
e Vala: 1,14%

¢ Rio, lago: 7,82%

e Outro escoadouro: 0,20%
e N&o sabe: 1,43%

Quadro 1 - Distribuicdo da populacdo residente por faixa etéaria em
Brumadinho- MG (2012)

Idade <1 1-4 5-9 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 280 | Total
(anos) 14 19 29 39 49 59 69 79

Populagdo | 434 | 1797 | 2486 | 3020 | 2968 | 5888 | 5571 | 5183 | 3691 | 2284 | 1227 | 536 | 35085

Fonte: DATASUS

Proporgao de moradores abaixo da linha de pobreza:
¢ Incidéncia da Pobreza,15.12,%
e Limite inferior da Incidéncia de Pobreza,9.86,%

e Limite superior da Incidéncia de Pobreza,20.38,%
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1.2 SISTEMA LOCAL DE SAUDE

A rede assistencial de saude em Brumadinho esta estruturada a partir da
Estratégia Saude da Familia, com cobertura de 100% da populagao
(BRUMADINHO, 2012). O municipio conta com 13 equipes da Estratégia de Saude
da Familia que funcionam em dias uteis, de 7 as 16h. Possui 10 Equipes de Saude
Bucal. As equipes de saude atendem em 33 Unidades Basicas de Saude, garantindo
cobertura de 100% da populagdo de Brumadinho. Algumas das Unidades Basicas
de Saude contam com pontos de apoio em comunidades rurais adjacentes, nas
quais se realiza atendimento de pacientes habitantes de localidades mais distantes e
que apresentam maior dificuldade de acesso.

As doencgas que mais contribuem para o indicador de internacao hospitalar na
populagcdo brumadinhense, desconsiderando-se as internagdes por parto e puerpério
(15% do total), s&o as doengas respiratorias com 17%. As internagdes por doengas
do aparelho circulatério constituiram 13% do total de internagbes, enquanto as
doencgas do aparelho geniturinario responderam por 5% e as causas externas por
7% (BRUMADINHO, 2012).

As causas de 6bito em Brumadinho correspondem as mesmas que acometem
populagdes com as mesmas caracteristicas demograficas e condigbes sociais
inclusive nos niveis regional e estadual. Cerca de 28%, foram por doengas do
aparelho circulatério. A segunda causa de Obito corresponde as neoplasias com
16% dos Obitos. Com relacdo as doencas respiratorias, os Obitos ocorridos
correspondem a 13% do total. Ja os Obitos ocorridos por causas externas
corresponderam a 10% do total (BRUMADINHO, 2012).

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Em Brumadinho, o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) € formado
por profissionais de educacgao fisica, nutricdo, psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, dentre outros. O NASF presta assisténcia as equipes de Saude da

Familia. Os atendimentos séo realizados nas Unidades de Saude da Familia (USF)
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de acordo com um cronograma acordado entre a equipe do NASF e as equipes do

Programa de saude da familia (PSF).

Saude Bucal

Brumadinho conta com 10 equipes na saude bucal, com 14 cirurgides
dentistas, 18 auxiliares de saude bucal, e 8 técnicos de saude bucal. Seu trabalho
contempla acbes de carater curativo e também acdes preventivas e de promogao da
saude. Assim as equipes de saude bucal realizam atendimento clinico e acdes
educativas nos consultérios das unidades e também em escolas e centros
comunitarios, visitas domiciliares e orientacdo sobre habitos saudaveis para as

familias.

Sistema de Referéncia e Contra referéncia

Policlinica:

A Policlinica oferece tratamentos especializados, realizacdo de exames
(ultrassonografia, eletrocardiograma, exames laboratoriais, exames oftalmolégicos
basicos e exames odontologicos), distribuicdo de medicamentos especiais,
assisténcia social e vacinagéo (vacinas do calendario basico do Ministério da Saude
e o teste do pezinho). Para que o paciente seja atendido nessa unidade, é
necessario que ele seja encaminhado pela Unidade de Saude da Familia, pelo
Hospital Municipal ou pela Saude Mental. As especialidades presentes na
policlinica sdo: Angiologia, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginecologia e
Obstetricia, Infectologia, Neurologia, Nutrigdo, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Odontologia, Pediatria, Pneumologia, Terapias Alternativas,

Urologia.

Servigcos complementares ao SUS Brumadinho

Além dos servigos especializados da Policlinica, o municipio conta com

servicos complementares prestados pelo Consércio Intermunicipal de Saude do
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Médio Paraopeba (CISMEP) e pela rede do SUS de Betim e Belo Horizonte. Quando
0 usuario necessitar de uma consulta ou exame especializado que nao seja
realizado no municipio ele sera encaminhado e o procedimento agendado pela
Secretaria de Saude de Brumadinho. Nesses casos o0 usuario recebera todas as

orientacdes através de sua Equipe de Saude da Familia.

Saude Mental

A Saude Mental de Brumadinho contempla trés servigos:

e Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS Adulto)
e Ambulatério Especializado em Alcool e Outras Drogas (AD)

e Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS i).

Redes de Média e Alta Complexidade

O Hospital Municipal Jodo Fernandes do Carmo presta servicos meédico-
hospitalares atendendo as demandas de Urgéncias, Emergéncias, Maternidade,
Cirurgias eletivas e Internagdes clinicas.

A UPA 24 horas foi inaugurada em 04/07/2012 & do tipo |, tem oito leitos e
capacidade para atendimento diario de até 150 pessoas e uma equipe médica de

plantdo composta, no minimo, por um clinico e um pediatra.

Conselho Municipal de Saude

Em Brumadinho o Conselho Municipal de Saude é constituido por
participacdo de usuarios, trabalhadores da saude e representantes do governo. A
participacao é voluntaria e ndo remunerada. Os participantes usuarios representam
50% dos componentes e sao escolhidos por membros de sua classe. Todos os
conselheiros possuem direito a voz e voto. O Conselho de Saude possui 20
membros titulares e respectivos suplentes, sendo: 10 representantes de usuarios, 5

trabalhadores da saude e 5 prestadores de servigos e governo municipal. As
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reunides acontecem mensalmente na Policlinica Municipal e sado abertas a
populagéao.

O recurso financeiro do Fundo Municipal de Saude do municipio € distribuido
para a Atencdo Basica, Média e Alta complexidade, Vigildncia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo em Saude e corresponderam a investimentos no
valor de R$7.158.602,82 no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2012.

1.3 O TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA DA COMUNIDADE TEJUCO

O Tejuco € um distrito de Brumadinho, Minas Gerais, localizado na encosta
sul da Serra do Trés Irmaos, junto ao corrego Tejuco. A principal atividade
econdmica é a mineracao, que explora a Serra dos Trés Irmaos. Outra atividade é a
agropecuaria, que € de subsisténcia ou voltada para o comércio local.

Possui uma populagdo de 1893 habitantes, que é adscrita a ESF Tejuco.
Préximo ao Tejuco ha outros povoados, que também pertencem a area de
abrangéncia da equipe, como o povoado de Monte Cristo, o povoado de Cdrrego
Fundo, e o assentamento rural Comunidade Pastorinhas. S3o localidades de mais
dificil acesso, em que foram instalados de forma improvisada consultérios para
atendimento médico denominados de pontos de apoio.

O perfil de morbimortalidade da populagdo local € semelhante ao da
populacdo brasileira de uma forma geral, com destaque para as doengas do
aparelho circulatério como principais causas de mortalidade.

Observa-se a caréncia da populacdo em varios aspectos. Do ponto de vista
socioecondmico, as casas sao simples, muitas em péssimo estado de conservagao
e higiene, e a grande maioria da populagdo n&o possui automoveis,
eletrodomésticos, ou outros bens de consumo. No ambito educacional, observam-se
os problemas tipicos da falta de acesso a uma educacido basica, como pouco
conhecimento sobre importdncia da higiene e preparo adequado da agua e
alimentos para consumo, pouco conhecimento sobre as doengas e suas formas de
prevencdo. Ha também uma consideravel taxa de analfabetismo, trazendo suas
consequéncias sobre a saude, que incluem a dificuldade para informar sobre as

proprias doencas, compreender e realizar adequadamente o tratamento. Na esfera
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do lazer, as opgbes sdo bastante restritas, e as pessoas carecem de ambientes
publicos agradaveis para convivio social.

Na comunidade n&o ha outros recursos da area de saude, como hospitais,
clinicas, laboratorios, somente a Unidade Basica de Saude. Ha uma igreja matriz,
localizada na praga principal do povoado, e duas outras igrejas evangélicas. Ha uma
escola estadual, e proximo a ela um campo de futebol, onde ha aulas de futebol. Ha
duas pragas com equipamentos de alongamento e musculagado. Ha luz elétrica, agua
tratada e telefonia fixa. A cobertura para telefonia mével é bastante limitada, e
praticamente ndo ha sinal de nenhuma operadora. Ndo ha uma unidade dos
Correios e nenhum banco. O comércio local se resume a cerca de 5 bares, 1
restaurante e 1 padaria.

A Unidade Basica de Saude se localiza num local de facil acesso, em uma
regido proxima a pracga principal. O horario de funcionamento é de 7 as 16 horas, de

segunda a sexta. A agenda médica é a seguinte:

Quadro 2 — Agenda médica

Turno/Dia Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha Estudo D. Monte Pastorinhas/ | D.
espontanea | Cristo Corrego espontanea
Fundo
Tarde Estudo D. D. Puericultura/ | D.
agendada agendada Pré-natal agendada

Na segunda-feira ndo ha atendimento médico, pois essas 8 horas sao
reservadas a atividades de estudo, como determinado pelo Programa de
Valorizag&o do Profissional da Atengao Basica (PROVAB).

Na quarta-feira pela manha o atendimento é realizado em um ponto de apoio
na zona rural, a comunidade denominada Monte Cristo. Na quinta-feira pela manh3,
o atendimento € realizado alternando-se uma semana no ponto de apoio
Comunidade Pastorinhas e outra semana no ponto de apoio Corrego Fundo.

Na quinta-feira a tarde, o atendimento € realizado alternando-se em uma

semana Puericultura e na outra Pré-natal.




17

7

O maior volume de atendimentos é composto por demanda espontanea,
todos os dias e horarios, e ha um habito de ndo agendar consultas, s6 buscar
atendimento médico quando surgem queixas agudas. E presente também a cultura
de que para renovacado de prescricdes e solicitacdo de interconsultas nao é
necessaria uma consulta, entdo sdo frequentes os pedidos de renovagao e
encaminhamentos, trazidos pela equipe, com os pacientes presentes ou néo.

A equipe é composta por 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicas em enfermagem,
1 cirurgido-dentista, 1 auxiliar em saude bucal, 4 ACS, 1 recepcionista, 1 faxineira, 1
motorista. A Unidade é dotada de uma boa area fisica, com uma sala para
atendimento meédico; uma sala para acolhimento, curativos e pequenos
procedimentos; 1 sala para atendimento pela enfermeira, com maca para
observagdo e alguns medicamentos para urgéncias; 1 sala para atendimento
odontoldgico; 1 sala de espera, com bancos e recepg¢ao; 3 banheiros; 1 cozinha; 1

sala ampla para palestras e confraternizagoes.

Na ESF Tejuco, ha 187 hipertensos cadastrados, o que corresponde a cerca

de 10% da populagao local.

Figura 1 — Unidade Basica de Saude

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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2 OBJETIVO

Organizar o processo de trabalho no cuidado ao paciente hipertenso da ESF/Tejuco
em Brumadinho/MG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e organizar o cadastramento da populagao hipertensa do ESF/Tejuco tornando
0 acompanhamento mais sistematico e eficiente

e aumentar o nivel de conhecimento e autonomia dos usuarios hipertensos
e aumentar o nivel de conchecimento e autonomia dos usuarios hipertensos, de

forma a prevenir complicagbes como IAM e AVE e consequentemente
diminuir hospitalizacdes e 6bitos.
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de HAS na populacéo adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Dessa forma, seriam
esperados cerca de 231 hipertensos na populagdo do Tejuco, mas apenas 187 séo
cadastrados, sugerindo que pode haver um numero consideravel de doentes nao
diagnosticados e ndo acompanhados pela equipe.

Por ser uma doenca na maior parte do seu curso assintomatica, seu
diagndstico e tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a
baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes s&o alguns dos
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS, a despeito dos diversos
protocolos e recomendacgdes existentes e maior acesso a medicamentos (BRASIL,
2006a).

Além disso, acompanhamento do paciente com HAS atualmente ndo é
realizada de forma sistematica e organizada, nao havendo um horario na agenda
destinado ao atendimento desse grupo. Assim o controle é realizado em meio aos
demais pacientes que compdem a demanda espontanea. Existe um cartdo especial
para acompanhamento do paciente hipertenso, mas que ndo € usado atualmente.

Também n&do ha um grupo operativo para a abordagem multiprofissional e
educativa dos hipertensos, apesar da disponibilidade de espago e demanda da
populagdo. Em conjunto esses problemas prejudicam o diagndstico, a adeséo e o

resultado do tratamento.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um diagnéstico situacional da comunidade Tejuco, a partir de
dados demogréficos e epidemiolégicos, além das percepgdes individuais obtidas
através no cotidiano do ambiente de trabalho. A partir desse diagndstico inicial foi
escolhida a abordagem da HAS como o problema alvo de uma intervengao, devido a
seu impacto sobre a saude da populacdo e a possibilidade de melhorias no seu
enfrentamento.

Posteriormente foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema, com
pesquisa nos ultimos 10 anos na Biblioteca Virtual do Nescon e na Biblioteca Virtual
em Saude. A partir da revisdo bibliografica, foi desenvolvida uma proposta de
intervencdo. A intervencéao inclui a implantacao de um sistema de atendimento ao
hipertenso baseada em experiéncias bem sucedidas na Atengao Primaria (SILVA, et
al., 2006).
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5 REVISAO DA LITERATURA

A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA). E classificada quanto ao nivel de elevacéo
das cifras presséricas (Quadro 3). Associa-se frequentemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares. E considerada responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial
coronariana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

E a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. No Brasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de HAS, correspondendo a 35% da populagéo de idade igual
ou maior a 40 anos. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais
comuns como AVE e |IAM, além da Doenca Renal Crénica terminal (BRASIL, 2006a).
A mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a
elevagao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.
Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A evolugao clinica da HAS é lenta, possui uma multiplicidade de fatores e,
quando nao tratada adequadamente, traz graves complicagdes, temporarias ou
permanentes. Sua caracteristica cronica e silenciosa dificulta a percepgcdo dos
sujeitos portadores do problema. Torna-se assim “perversa” por sua invisibilidade, e
acaba por comprometer a qualidade de vida. Traz, ainda, como consequéncias,
internacbes e procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao
absenteismo no trabalho, 6bitos e aposentadorias precoces, comprometendo a
qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA, 2007).

A abordagem da doenca envolve avaliagdo do nivel de elevagao da PA e de
presenca de lesdes em orgéos alvo. A terapéutica € composta por medidas néao-
farmacologicas e farmacologicas. De uma forma geral, deve ser reduzida para
valores inferiores a 140/90 mmHg. Redugbes para niveis menores que 130/85
mmHg propiciam maior beneficio em pacientes de alto risco cardiovascular, com
diabetes em especial com microalbumindria, com insuficiéncia cardiaca, com

nefropatia e na prevencéo primaria e secundaria de AVE (MINAS GERAIS, 2006).
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Quanto aos valores utilizados para diagndstico e alvo-terapéutico, o seguimento as
recomendagdes ndo € uniforme por parte dos médicos, com uma nitida preferéncia
por valores inferiores aos preconizados, particularmente para pacientes com
comorbidades (MION JUNIOR; SATO; GUSMAOQ, 2007).

A educacdo em saude, associada ao autocontrole dos niveis de pressao e/ou
glicemia, a atividade fisica e a dieta alimentar, € importante instrumento para
aumentar a procura por tratamento e controlar os indices de pacientes hipertensos
e/ou diabéticos. O conhecimento das doencas esta relacionado a melhora da
qualidade de vida, a redugao do numero de descompensagdes, ao menor numero de
internacdes hospitalares e a maior aceitagao da doencga (SILVA, et al., 2006).

Ensaios clinicos demonstraram que os exercicios fisicos, promovem reducgdes
da PA, por isto sdo indicados para a prevencao e o tratamento da HAS mantendo
uma boa saude cardiovascular e qualidade de vida, devendo todo adulto realizar,
cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A adogado da Estratégia Saude da Familia (ESF) como politica prioritaria de
atencdo basica compreende condicoes mais favoraveis de acesso as medidas
multissetoriais e integrais para a abordagem da hipertensdo. As equipes de saude
da familia devem atuar, de forma integrada, na abordagem da avaliagdo de risco, na
adocdo de medidas preventivas primarias e no atendimento aos portadores
hipertensao arterial (BRASIL, 2006b).

Uma das formas identificadas na literatura para desenvolvimento de
atividades de promocéo a saude de individuos hipertensos esta na propria consulta
médica e de enfermagem. A consulta, independente da categoria profissional, € o
momento propicio de fazer educacdo em saude, com vistas a capacitar o cliente ao
autocuidado (DAMASCENO, 2010). Além disso, a ESF também é um indispensavel
recurso para as atividades de promocdo da saude, por meio de palestras e
campanhas para a conscientizacdo da populacdo da importancia do controle desta
patologia (GUS et al., 2004).

Uma vez que os pacientes hipertensos tém a atengao basica como principal
acesso ao sistema publico de saude, a Estratégia Saude da Familia € um importante
mecanismo para o diagndstico, tratamento e acompanhamento destes pacientes. O

vinculo existente entre as equipes e as familias € um importante caminho para gerar
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a motivagcao destes pacientes, de forma a melhorar a adesdao ao tratamento
orientado (BRASIL, 2006c).

Taxas significativamente maiores de tratamento e controle da HAS foram
encontradas em estudos brasileiros comparados a estudos de outros paises. Em
especial esses resultados foram encontrados em municipios do interior com ampla
cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), mostrando que os esforgos
concentrados dos profissionais de saude, das sociedades cientificas e das agéncias
governamentais sdo fundamentais para se atingir metas aceitaveis de tratamento e
controle da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Foram considerados objetivos especificos do Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus: identificar, cadastrar e
vincular as equipes de atencio basica, os portadores de HAS e Diabetes Mellitus
(DM) em 100% dos municipios habilitados em alguma forma de gestdo da NOB
01/96 e NOAS 01/2001. E implantar, na atencao basica, o protocolo de assisténcia
ao portador de HAS e DM (BRASIL, 2001).

A ndo-adesao ao tratamento € um importante problema de saude publica que
tem um impacto significativo sobre os custos através de mudangas e de
intensificacdes frequentes de tratamentos, investigacbes adicionais, visitas de
emergéncia e internacdo evitaveis. Agrega-se a isso, as consequéncias sobre a
saude do individuo, principalmente dos portadores de doencas crbnicas como a
hipertensao arterial, o diabetes, as dislipidemias e outras (VIDAL, 2009).

A adeséao por parte dos médicos as recomendagdes das diretrizes clinicas &
outra ferramenta importante na qualidade do cuidado prestado, uma vez que se trata
de documento formulado por especialistas a partir de evidéncias cientificas, e que
auxilia o médico na decisao tanto diagnéstica quanto terapéutica (MION JUNIOR,;
SATO; GUSMAO, 2007).

Problemas comuns encontrados na abordagem dos pacientes hipertensos
sdo a falta de programacao eficiente das atividades; a ndo utilizagdo de protocolos; e
a falta de equidade na distribuicdo de consultas. Operacdes propostas para o
enfrentamento dessas dificuldades incluem elaborar agenda programada, de acordo
com o plano diretor da atengao primaria a saude; utilizar protocolos como referéncia;
e implantar um sistema de acolhimento e busca ativa dos usuarios com hipertenséo
(SANTOS, 2011).



Quadro 3 - Classificagcéo da HAS
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Classificagao Pressao sistdlica | Presséo diastdlica (mmHQ)
(mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengao teve como motivagédo a confirmagcéo da HAS como

um dos principais problemas de saude da populagdo da comunidade Tejuco, e a

identificagdo de deficiéncias no enfrentamento dessa enfermidade pela ESF Tejuco.

Os principais problemas encontrados, as propostas de intervengdo, os atores

envolvidos e resultados esperados estao sintetizados nos Quadros 4 e 5.

Os problemas mais criticos detectados na abordagem a HAS foram:

Cadastramento incompleto e nao unificado dos pacientes hipertensos e
auséncia de planejamento sobre o agendamento das consultas tendo
como base esse numero de pacientes;

Auséncia de agenda destinada especificamente aos hipertensos, assim
como de uma determinacdo da periodicidade do atendimento baseada
na gravidade da doenga e auséncia do uso do Cartdo do Paciente
Hipertenso para registro;

Auséncia de informacdes por parte dos pacientes sobre a doenga e o
tratamento, o que prejudica a atribuicdo de importancia a essa doencga
pelos pacientes, a adesdo ao tratamento e consequentemente o
controle da HAS e a preveng¢ao das complicagoes;

Auséncia de um grupo operativo destinado a abordagem da HAS, o
que dificulta uma abordagem multiprofissional e educativa, necessaria

a uma doenca multifatorial;

Diante desses problemas foram formuladas a¢des destinadas a resolugao dos

mesmos. As principais propostas para a implantacdo de um sistema de atendimento

ao hipertenso sao:

Cadastramento de todos pacientes hipertensos realizado pelas ACSs.
Esse cadastramento foi realizado em junho/2013, por cada uma das
ACSs, identificando os doentes em cada microarea, com nome
completo, data de nascimento, e presenga ou nao comorbidades.
Posteriormente esse cadastramento foi unificado e os pacientes foram

analisados individualmente, sendo realizada busca ativa para os que
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estavam ha mais tempo sem atendimento por parte da ESF. Para
esses pacientes foi priorizado o agendamento de consulta médica.
Criagdo na agenda um horario reservado ao atendimento médico dos
pacientes hipertensos, na quarta-feira, turno da tarde. Esse nao foi o
unico horario disponibilizado para atendimento dos hipertensos (uma
vez que nem todos os hipertensos possuem esse dia e horario
disponiveis para comparecer a UBS), mas sim um horario reservado ao
atendimento desses pacientes.

A cada consulta, o paciente tera sua pressao arterial aferida no minimo
em duas oportunidades (uma pela técnica em enfermagem e uma pelo
médico), sentado ou deitado e em pé (ortostatismo), registrada no
Cartdo do Paciente Hipertenso, junto com os medicamentos em uso. O
paciente deve ser examinado em busca de complicacées da doenca e
lesdes de orgaos alvo (coragao, cérebro, rins), e de efeitos colaterais
dos medicamentos em uso continuo. O tratamento ndo-medicamentoso
também deve ser analisado, investigando-se a adesdo a dieta,
atividades fisicas e abstencao de tabaco e alcool.

Classificacdo da gravidade da doengca de acordo com as cifras
pressoricas. Para os pacientes com pressao arterial 6tima, normal ou
limitrofe sera agendada consulta de retorno em 3 meses; os com
hipertensao estagio 1, em 2 meses; os com hipertensao estagio 2, em
1 més. Os pacientes em estagio 3 ficardo em observagcdo na UBS ou
serdo encaminhados aos servigos de urgéncia.

Criacdo de um grupo operativo com reunides mensais na UBS, nas
quais os pacientes e seus familiares irdo receber informacdes sobre a
doenca e os cuidados necessarios, além de incentivo a adesédo ao
tratamento e agdes de promocao da saude e de prevencao de
complicacdes. As informagdes serao divulgadas através de palestras,
dindmicas educativas, distribuicdo de folhetos informativos, realizados
pelos profissionais da equipe. Esse ambiente proporciona uma
abordagem multiprofissional, com acbdes dos médicos, enfermeiros,
odontdlogos, educadores fisicos, nutricionistas, ACSs, farmacéuticos,

psicélogos e outros, se disponiveis. Assim, propicia uma troca de
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conhecimentos e envolvimento de toda a equipe, paciente e familiares

na abordagem da doenca, permitindo uma maior autonomia do

paciente e responsabilizagdo do mesmo sobre seu proprio estado de

saude.

Quadro 4 - Problemas e propostas de intervencéo sobre a abordagem da HAS

Problema Noés criticos Propostas de | Atores Resultados
Intervencao esperados
Abordagem Auséncia de | Cadastramento | ACSs Melhor
nao informacgdes dos hipertensos conhecimento
sistematizada | sobre 0os | em cada dos pacientes e
e ineficaz dos | pacientes microarea planejamento
pacientes hipertensos da abordagem
hipertensos | Auséncia de | Criacdo de um | Médico, Atendimento
horario na | sistema de | Enfermeira focado na HAS,
agenda para | atendimento aos com priorizagao
atendimento pacientes dos casos mais
aos hipertensos graves
hipertensos
Falta de | Criagdo de um | Médico, Abordagem
conhecimento | grupo operativo | Enfermeira, global do
pelos para abordagem | Odontologista, | paciente
pacientes multiprofissional | ACSs, hipertenso, com
sobre a | dos hipertensos | Nutricionista, difusdo de
doenca e Farmacéutica, | conhecimentos
abordagem Educadora sobre a doenca
fragmentada Fisica e|le acbes de
por poucos Psicologa promocdao da
profissionais saude e
prevengcao de

complicacdes
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Quadro 5 - Detalhamento das acdes de intervencao

Acdes

Propostas de intervencéao
Cadastramento dos
doentes em cada
microarea

e Identificagao pelas ACSs de todos os doentes em
cada microarea, com nome completo, data de
nascimento, e presenca ou ndo de comorbidades

e Unificagdo do cadastro e analise individual do
controle e gravidade da doenga em cada paciente.

e Busca ativa dos pacientes ha mais tempo sem
atendimento por parte da ESF.

e Agendamento de consultas para os pacientes no

horario criado na agenda.

Criagdo de um sistema
de atendimento aos

pacientes hipertensos

e Criacdo na agenda um horario reservado ao
atendimento médico dos pacientes hipertensos, na
quarta-feira, turno da tarde.

e Registro no Cartdo do Paciente Hipertenso das
aferigbes da PA e medicamentos em uso.

e Exame clinico direcionado em busca de
complicagbes da doenca, lesbes de 6rgaos alvo,
efeitos colaterais dos medicamentos em uso.

e Abordagem do tratamento n&do-medicamentoso

e Classificagado da gravidade da doencga de acordo

com PA e de retorno de acordo com classificacao.

Criagdo de um grupo

operativo para
abordagem
multiprofissional dos
hipertensos

e Criagcao do grupo operativo com reunidées mensais
na UBS.

e Divulgagdo do grupo e convite aos pacientes e
familiares para dele participarem, com cartaz na
UBS, e convites individuais realizados pelos
membros da equipe.

e Agendamento de palestras, dindmicas educativas,
distribuicdo de folhetos informativos, realizados

pelos profissionais da equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a grande prevaléncia da HAS, seu carater assintomatico e o
risco que representa a saude da populacdo, torna-se necessaria uma abordagem
prioritaria e sistematica dessa condigao.

Trata-se de uma doenca complexa, multifatorial, que demanda um esforgo
conjunto e organizado de toda a equipe de profissionais da saude. A modificagao do
processo de trabalho na equipe de saude, com cadastramento dos doentes,
agendamento de consultas direcionadas a abordagem da hipertensdo e os grupos
operacionais, possibilitardo um atendimento mais eficiente e maior conscientizagcao
dos pacientes sobre a préopria doenca. Além disso, permite monitorizacdo dos
resultados obtidos com as intervengdes, reflexdo e planejamento de novas acdes
visando a continua melhoria no atendimento aos pacientes.

Finalmente, espera-se assim uma maior adesdo ao tratamento e melhor
controle da HAS, resultando em menor impacto dela sobre a morbimortalidade da

populacgao.
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