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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenca cronica global, silenciosa e amplamente
disseminada na nossa sociedade, e que pode acarretar sérias complicagdes, principalmente
cardiovasculares. Impacta, sobremaneira, a populacdo da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS) Progresso, situada no municipio de Trés Marias, Minas Gerais. Apos
a realizacdo do diagnoéstico situacional, no territorio de abrangéncia da aludida UBS,
constatou-se um grande numero de pessoas com hipertensdo arterial e muitos sem a devida e
necessaria adesao terapéutica. Visando, desta forma, enfrentar o problema, foi escolhido como
objetivo deste estudo, elaborar um projeto de intervengdo para prevencdo e controle da
hipertensdo, bem como contribuir para a melhoria a qualidade de vida da comunidade.
Realizou-se uma revisdo de literatura nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e sites do Ministério da Satde e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Verificou-se que a atencdo primaria, através de
todos da equipe, deve pautar-se na educacdo a saide de forma continua objetivando a
prevencao e o controle da hipertensdo. Viu-se que o desenvolvimento de um projeto de
intervencao pode contribuir para ampliar o conhecimento dos usudrios sobre a hipertensdo
arterial e sobre como uma ‘“doenc¢a comum e silenciosa” pode gerar importantes problemas
para os mesmos. Viu-se também que a utilizagdo de métodos de discussdao e reunides, bem
como o trabalho continuo (educagdo continuada) podem gerar a mudancas de habitos na
comunidade que podem ser preponderantes na adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Estratégia Saude da Familia. Educagdao em
Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a global chronic disease, silent, and widespread in our
society, that lead to serious complications, mainly cardiovascular diseases. It greatly impacts
the population in the area of the Basic Health Unit Progresso, located in the municipality of
Trés Marias, Minas Gerais. Thus, after carrying out the situational diagnosis, in the territory
covered by the referred UBS, a large number of people with hypertension were identified, and
many without therapeutic adherence. In order to face the problem, it was chosen as the
objective of this study to elaborate an intervention project to prevent for the prevention and
control of hypertension, as well as to contribute to the improvement of the community’s
quality of life. A literature review was carried out in the databases of the Virtual Health
Library (VHL), in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) and site of the Ministry
of Health and the Brazilian Institute of Geography and Statistics. It was found that primary
care, and the health team should prioritize continuous education for hypertension prevention
and control. It was seen that the development of an intervention project can contribute to
increase users' knowledge about arterial hypertension and how a “common and silent disease”
can generate so many and important problems for them. It was also seen that the use of
methods of discussion and meetings, as well as continuous work (continuing education) can
generate a change of habit in the community and can be predominant in the patient's
adherence to the pharmacological and non-pharmacological treatment.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Family Health Strategy. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio de Trés Marias — Minas Gerais

Trés Marias ¢ uma cidade com 32.716 habitantes (estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE para o ano de 2020), localizada na regido central do estado
de Minas Gerais e distante 270 quilémetros da capital do Estado (IBGE, 2017). Possui uma
drea de 2.168 km?, uma densidade demografica de 10,57 ¢ um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,752 considerado alto. Possui dois distritos chamados
Barreiro Grande e Andrequicé (IBGE, 2010).

A cidade de Trés Marias surgiu das construgdes das casas para abrigar os operarios da
construcdo da Barragem/Usina Hidrelétrica de Trés Marias, além do comércio e de
fazendeiros da regido. Em geral, as residéncias foram construidas em lugares improprios e
sem alinhamento, o que levou a um crescimento desordenado. Com o crescimento
vertiginoso, o povoado logo passou a distrito, pertencendo ao municipio de Corinto. Em 1962
desmembrou-se de Corinto e foi elevada a municipio ¢ mudou o nome de Barreira Grande
para Trés Marias como a Usina. Todas as atividades da cidade, direta ou indiretamente, t€m
ligagdo com a usina hidrelétrica (trabalhadores e prestadores de servigo da Companhia
Energética de Minas Gerais - CEMIG ou trabalhadores da Votoratim) (IBGE, 2010).

A cidade possui, como principal atividade cultural, as festas religiosas que exaltam o
Rio Sao Francisco e o festival na comunidade rural de Andrequicé que abriga a casa que

pertenceu ao personagem de Guimaraes Rosa, Manuelzao (IBGE, 2010).

1.2 O Sistema Municipal de Satade

Na 4rea da saude, a cidade pertence a microrregiao de Curvelo e da Macrorregido de
Belo Horizonte, sendo os pacientes enviados para consultas e exames de média complexidade
nessas duas cidades.

Na ateng¢do primdria, o0 municipio conta com cinco equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na zona urbana e duas na zona rural cobrindo 83% da populagdo. As ESF
localizadas na zona urbana (Novo Horizonte e Ipiranga) possuem pediatra e cardiologista e
funcionam, também, como nucleos de atengdo secundaria. A ESF do Centro engloba as
especialidades de Ginecologia, Ortopedia e Cirurgia Geral e também funciona como nucleo
de atengdo secundaria. Um problema grande enfrentado pelas Equipes de Saude da Familia

(eSF) ¢ justamente o fato de haver grandes areas descobertas e o continuo fluxo de pessoas
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que vem a cidade a procura de trabalho, acarretando um aumento de areas carentes numa
cidade que ja ¢ carente de estrutura de satide e cuidado.

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) fica alocado na prépria sede da
Secretaria de Saude. La existem a farmacia publica (com Assisténcia Farmacéutica), bem
como Fisioterapia, Nutricdo e Assisténcia Social. O municipio, por ser integrado na rede de
Curvelo e Sete Lagoas, tem transporte (6nibus e vans) diariamente para estas cidades.

O municipio conta com um hospital de pequeno porte que atende urgéncia e
emergéncia ¢ que funciona também como centro de imagem (realiza Rx e mamografias
solicitadas nas ESF), contudo, carece de maiores insumos para um desempenho adequado de
sua fungdo. Por fim, o municipio utiliza o prontuério eletrénico do Sistema Unico de Saude
(eSUS) nas suas unidades e prontudrios fisicos no hospital. Todos os usudrios sao cadastrados
(Cartao SUS) nas unidades a que pertencem.

A referéncia aos servigos especializados se dd mediante encaminhamento via ESF,
contudo, devido ao modelo de aten¢do predominante no municipio que ¢ fragmentado, a
contrarreferéncia fica prejudicada. Por conta da propria realidade socioecondmica e cultural
da area a ESF ¢ vista como um “setor” do hospital e tal visdo ¢ chancelada pela gestao que
ainda tem o foco na doenca e ndo no cuidado. Assim, a coordenacgdo € a comunicagdo entre oS
diversos setores sdo completamente inexistentes. Os niveis secundarios e terciarios, ao ndo
utilizarem o prontudrio eletronico e terem prontuario fisico diverso, acabam por realizar a¢des
e condutas que ndo sdo repassadas ao nivel primario, cabendo a ESF descobrir as agdes
quando na consulta.

Conforme exposto, os principais problemas alistados ao Sistema Municipal de Satde
estdo relacionados a propria visdo da gestdo que ainda ¢ uma visdo obsoleta do processo de
satide. Foca na doencga e nao na prevengdo e no cuidado e tem uma estrutura fragmentada de
saude com enfoque no ambiente hospitalar. Ademais, por ser um municipio dependente de
outros centros, o processo do cuidado fica prejudicado ja que o paciente ndo tem acesso a
exames de laboratério e de imagem com facilidade e nem consultas com especialistas

atrapalhando em sobremaneira o cuidado.
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1.3 Aspectos da Comunidade

1.3.1 Aspectos Socioecondomicos

A area da ESF Progresso ¢ imensa geograficamente sendo a maior area do
municipio. Existe plano para que ela seja fracionada em duas ou mais ESF, devido ao seu
tamanho e populagio que é de 6.092 usuarios. E uma area que apresenta uma caracteristica de
pluralidade de pacientes ja que engloba os dois bairros de maior renda per capita do
municipio (CEMIG e Satélite) e os dois bairros mais carentes (Parque das Nagdes e Parque
das Gemas). E uma comunidade marcada por grande niimero de gestantes e criangas (nas
areas carentes), além de pacientes acamados e com doengas cronicas.

A comunidade possui uma creche particular (ndo existem creches publicas na cidade)
e duas escolas (uma escola para educagao infantil e uma escola que engloba o ensino
fundamental e médio). Por conta da caréncia de duas das regides unidas, a Pastoral da Crianca
tem um escritorio que funciona em uma das igrejas do bairro Parque das Gemas.

Toda a comunidade possui dgua tratada, contudo, nem toda a comunidade possui

asfalto.

1.3.2 Aspectos epidemiolégicos
O perfil epidemioldgico da populagdo da area de abrangéncia da ESF assim como o

numero de usudrios por condi¢cdo de saude estdo descritos nos quadros 1 e 2 respectivamente.

QUADRO 1 — Numero de usuarios por faixa etaria e sexo da area adstrita da Unidade Basica
de Satde Progresso, Trés Marias, Minas Gerais.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 43 54 97
1-4 98 79 177
5-14 274 326 600
15-19 532 340 872
20-29 389 534 923
30-39 432 578 578
40-49 367 510 877
50-59 335 364 699
60-69 231 421 652
70-79 64 89 153
> 80 8 24 32
TOTAL 2773 3319 6092

Fonte: Cadastro do municipio constando a populagdo da area de abrangéncia, 2019.

12



QUADRO 2 — Numero de individuos por condi¢do de satide na Unidade Basica de Saude

Progresso, Trés Marias, Minas Gerais.

Condicao de Saude

Quantitativo (n°)

Gestantes 96
Hipertensos 784
Diabéticos 132
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, DPOC, enfisema, outras) 74
Pessoas que tiveram AVC 53
Pessoas que tiveram infarto 7
Pessoas com doenga cardiaca 89
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 6
Pessoas com hanseniase 2
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 14
Pessoas com sofrimento mental 89
Acamados 6
Fumantes 458
Pessoas que fazem uso de alcool 1230
Usuarios de drogas 34

Fonte: Cadastro do municipio constando a populagdo da area de abrangéncia, 2019.

Os dados do Quadro 1 mostram maior contingente populacional na faixa etaria de

pessoas com idade entre 20 a 29 anos, seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos. Destaca-se,

ainda, a populacdo idosa e com mais de 70 anos de idade (153 pessoas) e com mais de 80

anos, com 32 pessoas.

No que diz respeito aos dados epidemiologicos, o quantitativo de pessoas com

hipertensdo ¢ alto, dispar das outras doengas, bem como sobressaem os dados relativos a alta

incidéncia de pessoas que fazem uso de alcool.

1.3.3 As principais causas de obitos, internacio e doencas de notificacio da area de

abrangéncia da ESF Progresso.
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A principal causa de Obito da populacdo da comunidade estd relacionada aos
problemas/complicagdes de eventos tromboembolicos seguido de mortes violentas
(assassinatos, acidentes e uso de entorpecentes). As principais causas de internagdo ocorrem
por problemas mentais e recrudescimento de doengas cronicas (diabetes e hipertensdo). As
principais notificagdes feitas na nossa area sao relacionadas a acidentes de trabalho, tentativas

de suicidio e violéncia doméstica.

1.3.4 Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populagdo adscrita a

area de abrangéncia da ESF Progresso.

Por conter duas areas carentes, a comunidade sofre com a violéncia € o uso de
drogas. Assassinatos e outros problemas relacionados a briga de gangues acabam por
amedrontar a comunidade como um todo. Ademais, esse tipo de problema, em geral, atrai o
jovem para o mundo do crime levando muitos a terem uma vida desregrada, gerando
problemas familiares (muitas mies com quadro depressivo em uso de medicagio). E comum
também a gestagdo na adolescéncia contribuindo para um nimero alto de criancas pequenas,

com menos de trés anos.

1.4 A Unidade Basica de Satide Progresso

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Progresso (equipe tUnica) foi inaugurada ha
cerca de trés anos e esta situada na rua Marmelada, continuagdo da rua principal do bairro. No
entanto, estd afastada das areas mais movimentadas ao ponto de ter um sitio com criagdo de
gado. E um prédio amplo, construido para abrigar duas equipes completas de saude, mais o
laboratorio da cidade, contudo, devido a problemas de alocacdao, somente uma equipe trabalha
no local, ficando varias salas vazias.

E um prédio novo, mas apresenta problemas estruturais, sobretudo seu teto, que caiu
e foi trocado por telhas de vidro que, em dias de calor, gera um efeito estufa, causando
desconforto para funcionarios e pacientes. A area destinada a recep¢ao ¢ pequena e dividida
com a recepgao do laboratorio. Com isso, em horarios de pico de atendimento (manhad), cria-
se certo tumulto na Unidade ja que duas funcionarias ficam chamando pacientes ao mesmo
tempo, uma para fazer a triagem para atendimento médico e outra para preenchimento de

ficha e encaminhamento do paciente para a sala de coleta de sangue.
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Essa confusao aliada ao calor gera grande questionamento dos pacientes que desejam
um espago mais ameno e separacao de locais de atendimento. O local de espera possui
cadeiras, mas devido ao grande numero de pessoas para serem atendidas pelo médico e
realizarem exames, ndo raro, pacientes sao vistos sentados no chao ou apoiando na parede
(que fica com marcas de calcado). Devido ao grande niimero de salas ociosas, as reunides
ocorrem no local que serviria para abrigar o servigo de odontologia, que ¢ uma sala ampla e
arejada.

No entanto, ainda ndo existem grupos operativos em funcionamento, com promessa
de serem iniciados no final do ano. A equipe também presta atendimento de um turno em uma
sala improvisada na escola municipal localizada a quatro quildmetros de distancia da ESF.
Esse atendimento visa dar suporte a populagdao de um bairro carente chamado de Parque das
Nacdes e iniciou apds acordo dos lideres comunitarios com a prefeitura. Essa decisdo gerou
criticas de moradores de outros bairros que querem o mesmo tipo de tratamento.

Por fim, a ESF nao tem qualquer tipo de medicamento ou material para curativos e
nebuliza¢do e no aparecimento de algum paciente em necessidade de alguma medida que
necessite medicagdo, o mesmo deve ser obrigatoriamente encaminhado ao hospital. Essa
auséncia completa de insumos impede que a unidade possa atender uma eventual urgéncia
médica.

Conforme afirmado anteriormente, os problemas da unidade sdo relacionados com a
divisdo geopolitica da unidade que € responsavel por uma area geografica muito grande o que
atrapalha, sobremaneira, o atendimento da populagdo ja que ¢ dificil para muitos pacientes se
locomoverem até a unidade. Ademais, a estrutura da unidade com o laboratoério municipal,

também localizado no mesmo prédio, atrapalha em sobremaneira o trabalho da equipe.

1.5 Equipe de Saude da Familia da ESF Progresso

A ESF possui cinco agentes comunitarios de satde (ACS), uma técnica de
enfermagem, uma enfermeira e um médico que tentam dar atendimento a uma populagdo de
aproximadamente 6.000 pessoas. Contudo, parte do servigo ¢ prejudicada devido a propria
extensao da comunidade o que enfraquece o acolhimento ja que a distancia de alguma das
areas cobertas pela ESF (Parque das Gemas, por exemplo) ultrapassa os seis quilometros do

posto. A area de cobertura da UBS Progresso ¢ subdividida em cinco microareas nao

homogeéneas.
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1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude Progresso

A UBS funciona das 7:00 as 17:00 horas, de segunda as sexta-feira, inclusive em
horario de almogo. Para garantir esse funcionamento ininterrupto os agentes comunitarios se
revezam durante a semana, de acordo com uma escala, em atividades relacionadas a
assisténcia, como recepg¢do € arquivo.

A técnica de enfermagem faz afericdo de pressdo e glicemia durante todo o
expediente e ¢ responsavel também pela triagem. A enfermeira fica responsdvel pelos

atendimentos ginecoldgicos e organizacao burocratica e de gestao.

1.7 O dia a dia da Equipe Progresso

A ESF possui atendimento exclusivo por demanda espontdnea sendo ausente
qualquer tipo de grupo operativo. As receitas sdo renovadas todas as tergas e quintas (o
paciente deixa a receita antiga e a mesma ¢ transcrita ¢ entregue posteriormente a0 mesmo).

Nao hé programa de pré-natal e puericultura e as gestantes e as criangas entram na

quota de fichas diarias (como demanda espontanea). As visitas domiciliares ocorrem uma vez
por més mediante agendamento das ACS e enfermeira.

Devido a prioridade ser o atendimento de demanda espontinea, inexiste
planejamento e desta forma o trabalho da equipe acaba se tornando indcuo tendo em vista que
o atendimento de pacientes mais vulnerdveis esbarra na ingeréncia municipal em priorizar

numeros de atendimento em detrimento a qualidade do trabalho de assisténcia e prevencao.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade da (primeiro
passo)

Apds reunido com a equipe e leitura dos textos de apoio, os problemas de satde
levantados na area adstrita foram: numero grande de usudrios com obesidade, hipertensao,
diabetes, além de dependéncia de benzodiazepinicos. Apods exaustivo debate, o grande
numero de hipertensos nao controlados foi considerado o problema prioritario devido ndo sé
ao contingente de hipertensos na unidade, mas também pela capacidade de enfrentamento do
problema na propria unidade.

Segundo dados epidemiolédgicos da propria unidade, a hipertensao ¢ a doenga cronica
de maior prevaléncia, acometendo 784 pessoas, o que corresponde a 20% da populagdo acima
de 20 anos. Contudo, apenas 306 (39%) sdo acompanhadas regularmente pela eSF. Tal fato

justifica o relevante nimero de pacientes com complicagdes decorrentes da hipertensao
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arterial como insuficiéncia renal cronica, acidente vascular encefalico e infarto agudo do

miocardio.

Além destes, outros problemas identificados foram a falta frequente de medicamentos

na farmécia popular, areas muito grandes e descobertas pela Equipe Satide da Familia (eSF) e

nimero reduzido de médicos especialistas.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecio do problema para plano de intervencio

(segundo passo)

QUADRO 3 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adstrita & equipe de Saude, Unidade Basica de Satde Progresso, Municipio de

Trés Marias - MG.

Principais Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
Enfrentamento***

Selecao****

Altas taxas de Obesidade Alta 5 Total 2

Altas taxas de Hipertensao Alta 6 Total 1
Dependéncia de Benzodiazepinicos Alta 3 Parcial

Altas taxas de Diabetes Alta 5 Total
Falta de medicamentos na farmacia Alta 4 Fora 4
popular
Numerp r'eduz1do de n.qe,dlicos Média 4 Fora 7
especialistas no municipio.
Areas muito grandes descobertas Alta 3 Fora 6

pela Equipe Saude da Familia

FONTE: Elaborado pelo autor através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Progresso,2019.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora
****(Ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) compde o grupo das chamadas doengas
cronicas nao transmissiveis. Possui uma alta taxa de morbimortalidade sendo um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. As doencas cardiovasculares sdo consideradas, atualmente, as
principais causas de morte no Brasil e a primeira causa de hospitalizagdes no SUS
(SCHMIDT et al., 2011). Além disso, as doencas cardiovasculares e o acidente vascular
cerebral sdo responsaveis por cerca de 30% da mortalidade na populacdo brasileira e por cerca
de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho (MALACHIAS et
al., 2016).

O fato de ser muitas vezes assintomadtica pode retardar o diagndstico e favorecer o
aparecimento de complicacdes (MALACHIAS et al., 2016). Além disso, o fato de ser uma
doenca silenciosa com um tratamento que envolve um numero maior de medicamentos
contribui para a ndo adesao ao tratamento.

Sabe-se que a HAS ¢ uma doenga com alta prevaléncia e baixas taxas de controle
(BRASIL, 2013). Dados da UBS de 2020 mostram que a hipertensao ¢ a doenc¢a cronica de
maior prevaléncia na unidade, acometendo 784 pessoas, o que corresponde a
aproximadamente 20% da populagdo maior de 20 anos. Estes dados estdo de acordo com as
prevaléncias do pais que, em adultos, varia entre 22% e 44%, aumenta com a idade e pode
chegar a 75% nos idosos com mais de 70 anos (BRASIL, 2019). O grave problema dos
hipertensos da area de abrangéncia da UBS Progresso ¢ o fato de apenas 306 (39%) serem
acompanhados regularmente pela unidade.

O controle da HAS ¢ uma das areas estratégicas da atengdo bdasica que tem como
objetivo fortalecer e qualificar a atencdo ao hipertenso por meio da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencdo (BRASIL, 2013). Para que se
atinja este objetivo ¢ necessario que a eSF Progresso estabeleca uma série de agdes para
estimular adesdo ao tratamento e mudancas no estilo de vida. Com isto, espera-se reduzir os
fatores de risco cardiovasculares, com um diagnostico precoce ¢ uma assisténcia adequada,
feito principalmente na atencdo basica, tendo em vista a proximidade dos profissionais de

saude com o0s usuarios e seus familiares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo visando ao controle da hipertensdo arterial
sistémica na comunidade atendida pela Estratégia Saude da Familia do Bairro Progresso, em

Trés Marias, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1. Propor processo de educacdo permanente para a equipe, visando conhecimento mais
abrangente (atualizacdo conceitual e de processo de trabalho) em prevencao e tratamento de

hipertensao arterial sistémica e suas complicagoes.

2. Propor palestras e outras atividades educativas visando o esclarecimento da comunidade
para a necessidade de acompanhamento clinico e orientacdo quanto ao erro de considerar

auséncia de sintomas como nog¢ado de doenca controlada.

3. Propor processo de conscientizagdo através de agdes educativas com vistas a orientar a
comunidade para a necessidade de aderir aos tratamentos farmacologico e ndo farmacologico

com o intuito de tratar a doenca.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido utilizando o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas observados e defini¢do do problema
prioritario, bem como identificagdo dos nos criticos e das agdes a serem desempenhadas na
solucdo do problema delineado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Assim, apos aplicagdo
da ferramenta descrita pelos autores, pode-se determinar que a area territorial circunscrita de
atuacdo deste profissional necessitava de uma abordagem mais incisiva no cuidado ao usuario
com “hipertensdo arterial”, tendo em vista o elevado numero de individuos com controle
inadequado

Foi feita revisao da literatura sobre o problema prioritario utilizando os descritores:
Hipertensao, Fatores de Risco, Estratégia Saude da Familia, Educacdo em Saude. Foram feitas
consultas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ao Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além de sites
do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para
redacdo do texto deste trabalho, todo cle foi baseado nas normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Finalmente foram identificados os nos criticos que dificultam o controle adequado dos
hipertensos. O plano de acdo foi elaborado de acordo com o PES. Para cada n6 critico foram
elaborados o desenho das operagdes, resultados e produtos esperados, recursos necessarios,

viabilidade, elaboracdo e gestao do pano.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Definicao e classificacao da Hipertensiao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica multifatorial,
caracterizada por elevacdo e sustentacdo da pressdo sanguinea nas artérias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; GOLDMAN; AUSIELLO, 2018). A pressdo
alta induz o corag@o a realizar um esfor¢o além do habitual para distribuir o sangue pelo
corpo. E considerada um dos fatores de risco mais importantes para a ocorréncia de acidente
vascular encefélico, infarto agudo do miocardio, aneurisma arterial, insuficiéncia cardiaca e
renal (BRASIL, 2019).

A American Heart Association (AHA) modificou, em 2017, os critérios diagnosticos
de hipertensao, passando a considerar hipertensdao qualquer pressdo sistolica maior ou igual a
130mmHg e pressao diastdlica maior ou igual a 80mmHg. De acordo com a nova diretriz,
mais pessoas serdo diagnosticadas com hipertensdo, quase metade dos americanos adultos
(46%). Apesar do aumento das taxas diagnosticas, a maioria podera ser tratada com mudangas
no estilo de vida e apenas uma pequena porcentagem dos pacientes necessitara fazer uso de
anti-hipertensivos (WHELTON et al., 2017).

A HAS pode ser classificada como primaria ou secundaria, sendo que
aproximadamente 95% dos casos sdo primarios, tendo origem em fatores ndo especificos
genéticos e de estilo de vida (GOLDMAN;, AUSIELLO, 2018). Entre os fatores relacionados
com o estilo de vida que aumentam o risco de hipertensdo estdo o excesso de sal na dieta,
excesso de peso, tabagismo e consumo de alcool. As secundarias sdo assim denominadas
devido a terem génese em causas identificaveis, como doen¢a renal cronica, estenose da
artéria renal, doencas enddcrinas e outros (GOLDMAN; AUSIELLO, 2018). A hipertensao
também estd presente em 80% dos pacientes com fibrilacdo atrial, sendo a principal
comorbidade além do fator idade e 80% dos adultos com diabetes tém hipertensdo
(WHELTON et al., 2017).

O problema possui heranga genética em 90% dos casos, a chamada hipertensdo
primaria. Entretanto, hd varios fatores que influenciam nos niveis pressoricos, como 0s
habitos de vida do individuo (BRASIL, 2019). Os casos restantes, considerados secundarios,

recebem essa denominacdo por terem génese em causas identificaveis, como insuficiéncia



renal cronica, estenose da artéria renal, doengas endocrinas e outros (GOLDMAN;

AUSIELLO, 2018).

5.2. A epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

No Brasil, a prevaléncia de HAS em adultos varia entre 22% e 44% e aumenta com a
idade, podendo chegar a até 75% nos idosos com mais de 70 anos (BRASIL, 2013). No Reino
Unido, mais de um quarto dos adultos tém hipertensdo. A prevaléncia estd aumentando a
medida que a populagdo envelhece e essa mesma pesquisa demonstrou uma prevaléncia de
30% em homens e 26% em mulheres (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CLINICAL EXCELLENCE — NICE, 2019).

No Reino Unido, pais com um dos estudos epidemiologicos mais robustos sobre
hipertensdo, a hipertensdo arterial sist€émica ¢ o terceiro maior fator de risco para morte
prematura e invalidez, depois do fumo e da dieta. Em 2010, 1,4 bilhdo de pessoas em todo o
mundo tinham hipertensdo, o que contribui para 18 milhdes de mortes cardiovasculares
anualmente (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE —
NICE, 2019).

Nos USA, 45% o que significa 108 milhdes de pessoas tem hipertensdo, mas
somente um em cada quatro (24%) individuos com hipertensdo tem a doenca controlada.
Ainda, a HAS ¢ causa principal de morte de aproximadamente 500 mil pessoas nos USA em
2018 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2020).

5.3. Tratamento da Hipertensiao Arterial Sistémica

A assisténcia a pessoa com HAS ¢ um desafio para os profissionais da ESF, tendo
em vista os varios fatores que afetam o seu controle. No que se refere ao tratamento
medicamentoso, ¢ geralmente iniciado com um ou dois anti-hipertensivos e, com o decorrer
do tempo, ¢ normal a associacdo de outros medicamentos. Ressalta-se que no Brasil, o acesso
aos medicamentos para tratamento da hipertensdo pode ser considerado adequado, sendo que
grande parte desses medicamentos ¢ obtida gratuitamente (MENGUE et al., 2016; GEWEHR
etal.,2018)

Dados da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacao e Promocgao do Uso Racional de

Medicamentos, realizado entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014 em domicilios urbanos
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nas cinco regides do Brasil mostraram que os cinco farmacos mais utilizados pelos
entrevistados foram, em ordem descrente, hidroclorotiazida, losartana, captopril, enalapril e
atenolol. Mostraram, ainda, que aproximadamente 36% dos individuos usavam dois farmacos
e 13,5% utilizavam trés ou mais farmacos (MENGUE et al., 2016).

Dentre os fatores que mais contribuem para a ndo adesdo ao tratamento, Gewehr et
al. (2018) citam a baixa renda, o uso de dois ou mais anti-hipertensivos e a dificuldade para
ler a embalagem dos medicamentos. A diretriz americana também expde outro dado
estatistico de que apenas 20% dos pacientes aderem ao tratamento e mais de 25% ndo
obedecem a prescri¢do inicial. Se nao tratada, uma pressao sistolica maior que 180 mmHg ou
uma pressdo diastolica maior que 120mmHg podem levar a uma chance de morte de
aproximadamente 80% em um ano, com sobrevida, em média, de 10 meses (WHELTON et

al., 2017).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alta taxa de hipertensos sem
controle adequado”, para o qual se registra uma descri¢do do problema selecionado (terceiro
passo), a explicacao (quarto passo) e a selecao de seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagcdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a(s) operagao(des), projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, os recursos necessarios para a concretizacdo das operagdes (estruturais,
cognitivos, financeiros e politicos). Foi utilizada a metodologia do Planejamento Estratégico

Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

QUADRO 4 — Numero de usuarios por grupos de hipertensos na regido da ESF Progresso,
municipio de Trés Marias, Minas Gerais, 2019.

Numero de

Descricao dos grupos uSuArios Fontes
Hipertensos esperados 458 Estudos epidemioldgicos
Hipertensos cadastrados 783 e-SUS
Hipertensos confirmados 783 Registro da equipe
Hipertensos acompanhados conforme protocolo 306 Registro da equipe
Hipertensos controlados 237 Registro da equipe

FONTE: Elaborado pelo autor através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Progresso, 2019

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS ¢ de natureza cronica e silenciosa e, por isso, os individuos, em geral tém
dificuldade em identifica-la o que pode acarretar complicagdes. Em longo prazo ¢ um dos
principais fatores de risco para uma série de doengas graves como eventos tromboembolicos,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica, incapacidade visual, doenga renal cronica e

deméncia.



6.3 Selecido dos nos criticos (quinto passo)

Baixa adesdo terapéutica aos medicamentos prescritos. Somado a isso, hd também
falta de medicamentos anti-hipertensivos basicos € muitos pacientes nao possuem
condi¢cdes financeiras para comprar a medicagdo, o que acaba resultando em
descontrole dos niveis pressoricos.

Haébitos de vida inadequados. Populagdo carente (baixas condi¢des financeiras) o que
dificulta aquisicao de alimentos que compdem uma dieta saudavel. Alto consumo de
alimentos ricos em gordura e carboidratos e pobre em frutas e verduras. Ademais, por
conta dos problemas alimentares citados acima, a maioria dos pacientes hipertensos,
também sdo dislipidémicos e estdo acima do peso. Esses pacientes sobrepesos/obesos
ampliam o niimero de consultas com problemas ortopédicos, ja que, ndo raro, esses
usuarios apresentam dores nos joelhos, articulagcdes coxofemurais e regido lombar ao
realizarem caminhada. O acompanhamento nutricional € coletivo, € ocorre apenas
mensalmente durante as reunides do “Hiperdia” e ndo ha acompanhamento nutricional
individual disponivel pela Secretaria Municipal da Saude.

Dificuldade da equipe em realizar grupos operativos e fornecer orientagdes aos
usuarios (necessidade de estimular os hipertensos a buscar a UBS). Pouca adesao aos

grupos de hipertensos (apesar que o hiperdia foi instituido ha pouco mais de 2 meses).

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacoes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestiao (7° a 10°

passo)

Os passos sexto a décimo s@o apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada

no critico.
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QUADRO 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdao (7° a 10° passo) sobre
0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Alta taxa de hipertensos sem controle adequado”,
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Satde da Familia Progresso, municipio de
Trés Marias, estado de Minas Gerais

N© critico 1 Baixa adesio terapéutica aos medicamentos prescritos

Modificar percepcao sobre a importancia do uso correto dos

6° passo: operacao (operacoes . .
p peragao (operagdes) medicamentos prescritos

6° passo: projeto Adesdo ao tratamento

Aumento da adesdo ao tratamento / Aumento do percentual de

6° passo: resultados esperados . .
P P pacientes hipertensos controlados.

Campanha educativa através de recursos visuais, reunides em grupo e

6° passo: produtos esperados e g
p p p consultas individuais

Cognitivo: Profissional com conhecimento sobre o tema e estratégias
de comunicagio

6° passo: recursos necessarios Politico: conseguir permissao para usar espacos publicos

Financeiro: recursos para aquisicao de materiais visuais, folhetos
educativos etc.

Cognitivo: Elaboracdo de conteudo sobre o tema e estratégias de

7° passo: Viabilidade do plano: comunicagao
controle dos recursos criticos (atores |Politico: conseguir permissdo para usar espacos publicos
/motivacio) Financeiro: recursos junto a secretaria de satide para aquisi¢ao de

recursos visuais, folhetos educativos etc.

Reunides intersetoriais (dirigentes, equipe de satude, prefeito, secretario
de satide, gerentes de estabelecimentos comerciais, associagao
comunitaria).

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

9° passo; acompanhamento do plano |Médico e enfermeira.
- responsavel e prazos Trés meses para o inicio das atividades

Campanha educativa local: aos trés meses: formato dos panfletos e

cartazes definidos.
10° passo: gestdo do plano:

monitoramento e avaliacio das acdes . . . i - .
Monitorar pacientes hipertensos através do controle da pressdo arterial

e participag@o nos grupos

FONTE: Elaborado pelo autor através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Progresso, 2019



QUADRO 6 - Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Alta taxa de
hipertensos sem controle adequado”, no territério sob responsabilidade da ESF Progresso,
municipio de Trés Marias, estado de Minas Gerais

N0 critico 2 Habitos de vida inadequados

Modificar percepcao sobre a doenga e sobre os riscos da doenga e a
6° passo: operacio (operagdes) importancia de evitar o tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
ingestdo alta de sal e alcool.

6° passo: projeto Vida saudavel

Manter habitos saudaveis/Melhoria do controle da doenca / Aumento

6° passo: resultados esperados . .
P P do percentual de pacientes hipertensos controlados.

Campanha educativa e orientagdes junto aos usudrios e comunidade
local sobre a importancia de manter habitos de vida saudaveis e
6° passo: produtos esperados agendar consulta de rotina.

Ampliar o nimero de encontros de acompanhamento nutricional.

Cognitivo: Profissional com conhecimento sobre o tema e estratégias
de comunicagdo. Incentivar habitos saudaveis

. L. Politico: parceria com profissionais de outras areas (educador fisico,

6° passo: recursos necessarios S
nutricionista, etc)

Financeiro: recursos para aquisicdo de materiais visuais, folhetos

educativos etc.

7° passo: Viabilidade do plano:
controle dos recursos criticos (atores |Gestor da UBS (favoravel). Secretaria Municipal de Saude (Favoravel).

/motivacio)

8° passo: controle dos recursos Reunides intersetoriais (dirigentes, equipe de saude, prefeito, secretario
criticos - acdes estratégicas de satde, associagdo comunitaria).

9° passo; acompanhamento do plano

; Médico e enfermeira e outros profissionais da satde
- responsavel e prazos

Trés meses para o inicio das atividades

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avalia¢io das a¢des [Busca ativa de pacientes que ndo comparecerem as reunides de

orientagdo por mais de uma vez seguida.

FONTE: Elaborado pelo autor através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Progresso, 2019



QUADRO 7 - Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Alta taxa de

hipertensos sem controle adequado”, no territério sob responsabilidade da ESF Progresso,

municipio de Trés Marias, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Dificuldade da equipe em realizar grupos operativos e fornecer

orientagdes aos usuarios (necessidade de estimular os hipertensos a
buscar a UBS)

6° passo: operacio (operagdes)

Ampliar o conhecimento da equipe sobre estratégias para estimular a
populacdo a manter controle de rotina da saude (buscar os hipertensos
que nao frequentam a UBS)

6° passo: projeto

Busca ativa dos usudrios hipertensos

6° passo: resultados esperados

Todos os pacientes hipertensos em controle regular na UBS/ Populacdo
mais informada sobre riscos cardiovasculares.

Equipe com maior nivel de conhecimento sobre estratégias de adesao

6° passo: produtos esperados

Reunides quinzenais com equipe para manter busca ativa e consultas
regulares dos hipertensos. Capacitagdo especial dos ACS e de cuidadores.
Nivel de informagéo da populagdo estabelecido e estratégias definidas.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivos — profissionais com conhecimento sobre estratégias de
estimulo a adesdo ao tratamento.

Organizacionais - organizagdo da agenda.

Politicos - articulagao intersetorial e mobilizag¢do social.

7° passo: Viabilidade do plano:
controle dos recursos criticos
(atores /motivacao)

Politicos: articulagdo intersetorial. Gestor da UBS (favoravel). Secretaria
Municipal de Saude (Favoravel). Comunidade (favoravel)

8° passo: controle dos recursos
criticos - acoes estratégicas

Reunides intersetoriais (dirigentes, equipe de satde, diretora da escola,
associagdo comunitaria).

9° passo; acompanhamento do
plano - responsavel e prazos

Médico, enfermeira e equipe de saude, principalmente ACS

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliaciao das
acoes

Inicio em trés meses e término em 12 meses.

6° passo: operacio (operagdes)

(Nivel de informagdo da populagdo sobre importancia das consultas,
adesdo ao tratamento e riscos de complicagoes: Familias-alvo do projetol
identificadas (aos nove meses). Campanha educativa local: aos trés|
meses: formato dos panfletos e cartazes definidos. Rede formalizada;
Capacitacdo dos ACS e de cuidadores sobre hipertensdo: seis meses:
programa de capacitacdo elaborado, ACS capacitados; Cuidadores
identificados

FONTE: Elaborado pelo autor através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Progresso, 2019



7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdao arterial ¢ uma importante doenca com sé€rias repercussdoes para o
individuo acometido e para toda a rede de satde. A ndo adesdo farmacoldgica e ndo
farmacolédgica, o tratamento erroneo, além de causar sérios danos ao paciente, como
apresentado no corpo deste trabalho, gera uma necessidade de alocacdo de vultuosos recursos
ao sistema de saude. Esses necessarios a tratar os diversos problemas causados pelo aumento
pressorico e destruigdo/acometimento de 6rgdos alvo.

Assim, ¢ salutar que a atencao primaria, através de todos os seus profissionais, busque
se pautar na educacdo continua propagandeando uma estratégia de prevencao e controle da
hipertensdao. Desta forma, somente com estratégias educativas bem definidas, notadamente
abordagens que ajudem os pacientes a conscientizar que a hipertensao deve ser corretamente
prevenida e controlada, ¢ que se pode chegar a uma melhoria da saude de toda a comunidade
com consequente redu¢do de complicagdes clinicas.

Desta forma, o desenvolvimento de um projeto de intervengdo com atividades de
educacdo em saude oferecida a populagdo da Unidade Basica de Saude Progresso pode
contribuir para ampliar o conhecimento dos usuérios sobre a hipertensdo arterial e sobre como
uma “doenca comum e silenciosa” pode gerar tantos e importantes problemas para os
mesmos. Assim, este autor pretende, juntamente com a equipe, abordar e trabalhar com a
comunidade a necessidade de adesdo correta aos farmacos prescritos, mudanca de habitos e,
sobretudo, identificacdo de que algo necessitava ser feito para que essa mesma populagdo
possa ter melhora de sua saude.

Por fim, frisa-se que a educag¢do continua ¢ pilar do processo de saude e que os
profissionais da satde precisam ser constantemente capacitados, a fim de desenvolverem suas
atividades de maneira eficaz visando a melhoria de todos os agravos que possam acometer a

populagdo em que estdo inseridos.
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