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EPIGRAFE

“No mundo haveis de ter tribulagdes. Coragem!” (Jodo 16, 33)



RESUMO

Introducio: No Brasil e no mundo, a Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) ¢ considerada um
grave problema de saude publica. Atinge grande parte de individuos adultos e idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para desfechos negativos por doenga cardiovascular. Ha
uma alta demanda de atendimento de toda a equipe de saude na abordagem dessa doenca, por
se tratar de uma condi¢cdo cronica, necessitando de acompanhamento longitudinal para
prevengdo e tratamento das complicacdes associadas. Quando ndo ¢ feito o manejo adequado
da HAS, o sistema publico ¢ onerado por necessitar absorver a demanda de desfechos negativos
nas atencdes secundaria e terciaria. Objetivo: Elaborar e apresentar um plano de intervencao
para melhorar a abordagem da hipertensao arterial, pela equipe de Saude da Familia Milho
Branco/ Amazonia, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Metodologia: Foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rdpida dos problemas observados e
defini¢do do problema prioritario, dos nos criticos e das agdes. Foi realizada consulta a
Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de 6rgdos publicos e de outras fontes de
busca para revisdo bibliografica. Dentre os problemas identificados no diagnodstico da
comunidade atendida pela equipe 33, foi priorizado o “aumento de pacientes hipertensos fora
da meta na comunidade”. Foram sugeridos projetos e solu¢des para os nds criticos: déficit na
assisténcia ao portador de HAS, extensa area de abrangéncia territorial da unidade e
dificuldades no manejo do tratamento ndo medicamentoso. Consideragoes finais: A resolugdo
dos noés criticos expostos visa melhorar o desempenho da equipe na realizagdo de medidas
preventivas, conscientizar a populagdo e principalmente aumentar a adesdo dos pacientes ao

tratamento ndo medicamentoso, parte essencial do combate a HAS.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia. Ateng¢do Primdria a Saude. Hipertensao.
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil and worldwide, systemic arterial hypertension is considered a
serious public health problem. It affects a large part of adult and elderly individuals,
contributing directly or indirectly to negative outcomes due to cardiovascular disease. There is
a high demand for care from the entire health team in addressing this disease, as it is a chronic
condition, requiring longitudinal monitoring to prevent and treat associated complications.
When systemic arterial hypertension is not properly managed, the public system is burdened
because it needs to absorb the demand for negative outcomes in secondary and tertiary care.
OBJECTIVE: To develop and present an intervention plan to improve the approach to arterial
hypertension, by the Milho Branco/ Amazo6nia Family Health team, in the city of Juiz de Fora,
Minas Gerais. METHODOLOGY: Situational Strategic Planning was used to quickly estimate
the problems observed and define the priority problem, critical nodes and actions. Nescon's
Virtual Health Library and documents from public agencies and other search sources for
bibliographic review were carried out. Among the problems identified in the diagnosis of the
community served by the team 33, priority was given to the “increase in hypertensive patients
outside the goal in the community”. Projects and solutions were suggested for critical nodes:
deficit in the care of patients with systemic arterial hypertension, extensive area of territorial
coverage of the unit and difficulties in the management of non-drug treatment. FINAL
CONSIDERATIONS: The resolution of exposed critical nodes aims to improve the team's
performance in carrying out preventive measures, educate the population and specially to
increase patient adherence to non-pharmacological treatment, essential part of the fight against

hypertension.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Hypertension. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Juiz de Fora

Juiz de Fora ¢ um municipio da regido da Zona da Mata do estado de Minas Gerais e
encontra-se a sudeste da capital do estado. Sua populagdo estimada em 2019 era de 568.873
habitantes. Tem uma area em torno de 1.435,749 km? (BRASIL, 2019).

Faz parte do eixo industrial das cidades proximas a BR 040 e das proximas a BR 116,
entre Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte. Tem destaque no competitivo mercado de
negocios e eventos, sendo destino para eventos de repercussao nacional e internacional. “Juiz
de Fora ¢ reconhecida como uma das cidades mais amigéaveis do Brasil”, gracas aos servicos, a
gastronomia, a hospitalidade e a cultura do povo (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2020).

Na éarea de satde, a cidade ¢ sede da microrregido, sendo referéncia para consultas e
exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, ¢ cuidado hospitalar.
O municipio possui tratamento de 4gua, rede de esgoto e coleta de lixo. H4 95,5% da populacao
com abastecimento de dgua tratada, 94,7% com rede de esgoto e 91,3% com coleta de lixo.

Localizam-se no municipio de Juiz de Fora, 12 faculdades credenciadas pelo MEC,
sendo 10 privadas e duas publicas federais. As duas faculdades federais, sdo a Universidade
Federal de Juiz de Fora, fundada em 1960 e considerada a segundo melhor universidade do
estado de Minas Gerais e 14® posi¢do entre as universidades brasileiras segundo ranking
internacional em 2018 e o Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais, além de 10 outras

privadas (BRASIL, 2020).

1.2 O sistema municipal de saude de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora conta hoje com 63 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 38 aderidas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), 12 equipes no modelo tradicional,
uma 1 no modelo misto e 12 equipes na zona rural, funcionando na modalidade tradicional. Um
grande problema no desenvolvimento da Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ a rotatividade
dos profissionais de saude, particularmente de médicos.

Na cidade, existem doze hospitais gerais, sendo trés publicos, trés filantropicos e seis
privados. Um dos hospitais publicos na cidade ¢ um hospital militar, o Hospital Geral de Juiz

de Fora (HGeJF), vinculado ao Ministério da Defesa. O Hospital de Pronto Socorro (HPS) &,
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no municipio, referéncia em acidentes ofidicos e casos de urgéncia e emergéncia para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e também o unico que administra soro antiescorpionico.

Além do HPS, h4 as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Norte, Santa Luzia e Sao
Pedro, ¢ as Unidades Regionais Norte (Policlinica de Benfica) e Leste. H4 um sistema de
prontuario eletronico nessas unidades.

Os Departamentos de Clinicas Especializadas PAM Andradas e PAM Marechal (Pronto
Atendimento Médico) sdo os principais centros de atencdo secundarios a saude. No PAM
Marechal também se situam o Departamento de Satide da Mulher (DSM), o Centro de Atengdo
a Saude Mental (CASM), o Grupo Cirtrgico de Pequenas Cirurgias (GCPC), o Servico de
Controle, Prevengdo e Tratamento do Tabagismo (SECOPTT), a Central de Marcacdo de
Consultas (CMC), além de serem realizados exames de média e alta complexidade
referenciados nas UBSs e nos ambulatorios de atencao secundaria.

Também estdo presentes na regido de Juiz de Fora o Departamento de Internagdo
Domiciliar e o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (atualmente administrado pelo
Consorcio Intermunicipal de Satide da Regido Sudeste — CISDESTE).

Todas as unidades publicas exigem o cadastro do usuario no SUS, que deve,
obrigatoriamente, portar o nimero do Cartdo SUS para receber qualquer tipo de atendimento
ou exame.

Cerca de 30 UBS utilizam atualmente o sistema de prontuario eletronico (e-SUS AB).
As UPAs e os hospitais da cidade também possuem seus proprios sistemas eletronicos.
Entretanto, infelizmente, ainda ndo ha compartilhamento de informacdes dos usuarios em um
formato de rede integrada.

O modelo que se busca aperfeicoar no municipio ¢ o Modelo de Vigilancia em Saude,
que abrange uma série de setores da sociedade, com os principios de promocao da satde e
prevengdo de doencas. A partir desse modelo, conseguimos obter as principais informagdes
sobre nosso territdrio, implementar agdes direcionadas para os principais problemas que a nossa
populacdo enfrenta, e criar projetos com o objetivo de impactar a populacdo e alcangar
eficiéncia nos resultados.

O municipio de Juiz de Fora possui na maioria das UBS a ESF implementada, tendo
algumas unidades ainda com funcionamento tradicional ou misto. Temos como referéncia para
média e alta complexidade os hospitais e as UPA na cidade. Apos as intervengdes nas esferas
secundaria e/ou tercidria, os pacientes retornam para que a UBS possa fazer um trabalho

adequado de acompanhamento continuo e reabilitagao.
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1.3 Aspectos da comunidade adscrita a Equipe de Satide da Familia 33 — Milho Branco/

Amazonia

A equipe de Satde da Familia 33, a qual pertence o autor, atua em parte do bairro Milho
Branco (duas microareas) e em todo o bairro Amazodnia (dividido em quatro microareas).Sao
desenvolvidas atividades de educacdo para a saide que incluem salas de espera e grupos de
direitos sexuais e reprodutivos, de hipertensos e diabéticos, de pré-natal, de tuberculose e de
saude mental.

Nossa equipe cobre 100% dos quesitos em pré-natal e puericultura na nossa area de
abrangéncia. Outras atividades também sdo realizadas, como imunizagdo, nebulizagao, retirada
de pontos, visitas domiciliares, coleta de sangue, afericdo de pressdo arterial (PA) e

administracao de medicacoes basicas.

1.4 A Unidade Basica de Saude Milho Branco

A UBS Dr. Arlindo Leite, localizada no bairro Milho Branco, zona norte do municipio,
foi fundada em 27 de outubro de 1989. Até o ano de 1999, a unidade atendeu a populagdo na
modalidade tradicional. Com a criagdo do Programa de Saude da Familia a unidade passou a
funcionar no modelo ESF.

Em 2004 passou pela primeira reforma e ampliagdo e em 2012 concretizou-se o segundo
projeto de reforma estrutural. Mesmo assim, sua area pode ser considerada inadequada
considerando a demanda e a populagdo atendida. Atualmente, sua area de atuagdo abrange os
bairros Milho Branco, Amazodnia, Fontesville e Encosta do Sol.

A regido possui areas montanhosas, dificultando o acesso da populagdo mais afastada a
unidade. A unidade conta com sala de espera, recepcdo, quatro consultorios médicos, um
consultério odontoldgico, um consultoério de enfermagem, salas de nebulizagdo, vacinas e
procedimentos, sala de reunido e dos agentes de satde, cozinha, vestidrios e banheiros. Ha
computadores na recepgao e nos consultorios.

Atualmente, ha trés equipes na unidade, contando com:

Um médico, que deve realizar as consultas clinicas, quando e onde for necessario, além
de atividades programadas, encaminhamentos para outros pontos de atengdo, bem como
contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos os membros da
equipe; Uma enfermeira, que deve realizar as consultas e procedimentos de enfermagem, as

atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea, além de planejar, gerenciar e



15

avaliar as agdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios, juntamente com os outros membros
da equipe, e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

Um técnico em enfermagem, que deve participar das atividades de atencao, realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo, realizar acdes de educagdo em
saude a populagdo adstrita, conforme planejado pela equipe, bem como participar e contribuir
com as atividades de educagao permanente em saude da equipe;

Seis agentes comunitarios de saide (ACS) que devem mediar a relacdo da comunidade
com a equipe, cadastrando-as e mantendo o cadastro atualizado, orientando-as quanto a
utilizagdo dos servigos de saude disponiveis, acompanhando-as por meio de visitas
domiciliares, desenvolvendo atividades de promocgao de satde e prevencao de doengas e de
vigilancia a saide, e mantendo contato permanente com as familias; Uma auxiliar de limpeza,
que responsavel pela limpeza e cuidado da unidade; Uma recepcionista, que deve intermediar
as necessidades dos usuarios e a estrutura organizacional, sendo a primeira responsavel em

acolher os individuos.

1.5 O funcionamento da Unidade de Satide da Equipe Milho Branco/ Amazonia

A equipe 33 € composta por: médico, enfermeira, seis agentes de saude e técnica em
enfermagem. A Unidade de Saude funciona das 7h:00min as 17h:00min, com intervalo de
almogo das 11h:00min as 13h:00min, durante todos os dias da semana.

Durante a construcao buscou-se dar o enfoque necessario a todos os problemas da nossa
populagdo, que sdo principalmente os relacionados a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), mas tratando com equidade todas as situagdes que encontramos em
nossa area de abrangéncia.

Procurou-se organizar a agenda de forma a contemplar todas as necessidades da
comunidade, no entanto sem superlotd-la, pois, caso haja alguma intercorréncia, ¢ possivel
encaixar na programagao e dar a devida atengao.

O formato atual desta agenda possui aspectos positivos e negativos. Planejar com
antecedéncia garante uma maior organizacdo da unidade, de forma a ndo coincidir com
atividades semelhantes das outras trés equipes. Também possibilita avisar em tempo habil aos
usuarios da comunidade a data e o horario de cada consulta programada. Entretanto, a demanda

¢ varidvel a cada més. Dai a importancia de ndo se ter uma agenda engessada, mas adaptavel
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de acordo com o aumento do nimero de gestantes ou o consequente aumento da demanda nos

grupos de puericultura por exemplo.

1.6 O dia a dia da equipe Milho Branco/ Amazoénia

A agenda da UBS ¢ atualizada ao final de cada més, contemplando a aten¢do a demanda
espontanea e a atengao programada. Nessa agenda, definimos quantidades de consultas para as
condicdes cronicas e agudas, que sdo, respectivamente, 12 e quatro atendimentos por turno.
Além disso, programamos as visitas domiciliares € grupos operativos a serem realizados
durante o referido més, com o propdsito de reduzir o nimero de agudizagdes e, portanto, de
internagdes hospitalares desses pacientes com doengas cronicas, que muitas vezes sao
desnecessarias. Ademais, incrementar agdes educativas reduz o numero de pacientes que
procuram os hospitais da cidade como portas de entrada do SUS e aumenta aqueles que buscam
a prevencao de doencas e promog¢ao da saude.

Adequando a agenda a realidade da comunidade, ¢ necessdrio organizar grupos
semanais de puericultura, HAS e DM. Estes sdo comumente realizados terca-feira e quarta-feira
no periodo da tarde respectivamente. Nas quintas-feiras, alternam-se os grupos de pré-natal e
preventivos, quinzenalmente. Em toda ultima sexta-feira do més, € realizado o grupo de

tuberculose e nas outras sextas, o de saide mental.

1.7 Estimativa rapida: problemas de satide do territorio e da comunidade (primeiro passo)

Apo6s reunido extraordinaria da equipe 33, foi realizado e discutido o diagndstico
situacional com o objetivo de se construir um plano de agdo para os problemas identificados a
partir do diagnoéstico realizado. A Estimativa Rapida deve, além de identificar os principais
problemas de saude da area de abrangéncia, produzir informacdes que permitam conhecer as

causas e as consequéncias do problema (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018).

¢ Aumento do nimero de pacientes com HAS
e Dificuldade de acesso a UBS
e Falta de controle clinico de pacientes com diabetes nos tltimos dois anos / ndo

aquisicao de fitas de glicemia
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e Associagdo trafico de drogas / aumento dos indices de violéncia urbana (assaltos,
homicidios, ...)

e Saneamento basico precario

1.8 Priorizacdo dos problemas — a selecio do problema prioritario para plano de

intervenc¢ao (segundo passo)

Quadro 1: Classificacio de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saiide Milho Branco/ Amazénia, Unidade Basica de
Saude Milho Branco, municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selecdo/

enfrentamento*** | Prioriza¢do****

Aumento do nimero de pacientes com Alta 10 Total 1

Hipertensdo Arterial Sistémica

Dificuldade de acesso a UBS Alta 7 Parcial 2

Falta de controle clinico de pacientes Alta 7 Parcial 3
com diabetes nos ultimos dois anos /

nao aquisicdo de fitas de glicemia

Associagao trafico de drogas / Alta 3 Parcial 4
aumento dos indices de violéncia

urbana

Saneamento basico precario Média 3 Parcial 5

Fonte: Dados do autor. Baseado em FARIA, 2018.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

*#**Ordenar considerando os trés itens

Definiu-se como problemas, nesta ordem de prioridade: aumento de pacientes com
HAS, dificuldade de acesso a UBS, controle de pacientes com DM, violéncia urbana e
saneamento basico precario. Tanto o primeiro quanto o terceiro problema, por serem
diretamente ligados as intervengdes clinicas, tém uma capacidade de enfrentamento maior do
que as outras condi¢des sociais/estruturais. Ainda assim, vale destacar que o controle de
doengas cronicas, como HAS e DM também sofrem interferéncia da condigao social do paciente

e da familia.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, 388 pessoas morrem por dia devido a
HAS (BRASIL, 2019).

Na area de atuagdo da equipe ha 538 usudrios com HAS. A maioria dos desses pacientes
sdo mulheres e a maioria se encontra acima de 55 anos.

O problema ocorre devido principalmente a hébitos de vida inadequados e nao
saudaveis. Muitos pacientes sdo etilistas, ndo realizam atividade fisica, encontram-se com
sobrepeso ou obesos € ndo tém nogdo sobre alimentagdo saudavel, fazendo consumo de
industrializados em excesso e ingerindo mais de 5 gramas de sal por dia. Mesmo nos pacientes
em estagios menores da HAS, hé dificuldade em manejar o tratamento ndo medicamentoso.
Eles ndo entendem a importancia de perder peso. Nao compreendem a relagdo desse fator com
a diminuicdo da pressao arterial. Isso tudo torna dificil o manejo da doenga e contribui para o
aumento da incidéncia de pacientes hipertensos fora da meta na comunidade.

Ademais, o fato da nossa area de abrangéncia ser muito extensa dificulta o acesso da
populacdo a unidade e da equipe as familias, o que proporciona: menor interagao entre as partes,
menor adesdo ao tratamento € aos grupos operativos € menor monitoramento da equipe aos
casos ja diagnosticados.

Sobre as dificuldades de se manejar o tratamento ndo medicamentoso, ocorre devido ao
nivel social, econdmico e educacional da popula¢do. Muitos ndo compreendem a importancia
da alimentagao saudavel, realizagao de atividades fisicas e manutencao do tratamento.

O estudo se faz importante devido a alta prevaléncia de pacientes com hipertensao
arterial na populacdo geral e, consequentemente, na abrangéncia da UBS Milho Branco. Diante
disso, hd uma alta demanda de atendimento de toda a equipe de saude na abordagem dessa
doenga, por se tratar de uma condi¢do crdnica, necessitando de acompanhamento longitudinal
para prevencao e tratamento das complicacdes associadas. Quando ndo ¢ feito o manejo
adequado da HAS, o sistema publico ¢ onerado por necessitar absorver a demanda de desfechos

negativos nas atencdes secunddria e terciaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar e apresentar um plano de intervencdo para melhorar a abordagem da
hipertensao arterial, pela equipe de Saude da Familia Milho Branco/ Amazdnia, no municipio

de Juiz de Fora, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos
e Propor agdes para melhorar a pratica da educagdo em saude; elevar o nivel de
conhecimento dos usuarios sobre a hipertensdo arterial e seu controle.
e Propor acdes educativas nos grupos de HIPERDIA, considerando os fatores
inerentes a pessoa, a doenga, a terapéutica e aos servigos de satude.
e Propor agdes para melhorar a relacdo entre equipe de saide e os usudrios para o

bem-estar da populagdo e do trabalho.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos
problemas observados e defini¢ao do problema prioritario, dos nos criticos e das agoes. (FARIA
CAMPOS, SANTOS, 2018). Realizou consulta na Biblioteca Virtual em Saude do Nescon ¢
documentos de 6rgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para
revisao bibliografica.

Para redagdo do texto foram aplicadas as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagdes do modulo Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Conclusao
de Curso (CORREA, VASCONCELOS, SOUZA, 2017). Para a defini¢ao das palavras-chave
e keyboards utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saide (BRASIL, 2020)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao arterial sistémica

Por defini¢do, a HAS ¢ uma condig¢do clinica multifatorial que tem como caracteristica
a elevagdo dos niveis pressoricos maiores ou iguais a 140 e/ou 90 mmHg em duas ou mais
medidas. Esta associada a disturbios metabodlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM (MALACHIAS et al., 2016).

No Brasil € no mundo, a HAS ¢ considerada um grave problema de saude publica. No
Brasil, atinge 32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (SCALA; MAGALHAES;
MACHADO, 2015).

Junto com a diabetes mellitus, suas complicagdes (cardiacas, renais ¢ AVE) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (ABEGUNDE et al., 2007 apud
MALACHIAS et al., 2016, p. 1).

O curso natural da doenca ¢ prolongado e, associado a sua cronicidade, apresenta
caracteristicas como: longo periodo assintomatico, evolugdo clinica lenta e permanente e
possibilidade de complicagdes. Valores de pressao arterial (PA) elevados de forma sustentada,
principalmente acompanhados de fatores de risco, estdo relacionados a maior incidéncia de
eventos morbidos, como a aterosclerose, que cursa com cardiopatia isquémica, acidente
cerebrovascular e doengas vasculares renal e periférica. Estas sdo responsaveis por 65% dos
obitos na populagao adulta em plena fase laboral (30 a 69 anos) e por 40% das aposentadorias
precoces (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

Recomenda-se a medicdo residencial da PA (MRPA) ou a monitorizagdo ambulatorial
da PA (MAPA) para estabelecimento do diagnostico da HAS, identifica¢do da hipertensao do
avental branco (HAB) ou da hipertensao mascarada (DASKALOPOULOU et al., 2012).

O diagnostico de HAS, em condigdes ideais, ¢ confirmado por medi¢des fora do
consultorio (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles pacientes que ja apresentem lesdao de
orgao-alvo detectada. Caso ainda nao tenha sido feito, deve-se agendar uma consulta médica

para que o tratamento seja iniciado e o paciente acompanhado (BRASIL, 2013).



22

A MRPA ¢ uma modalidade de medigao realizada com protocolo especifico, consistindo
na obtencdo de trés medi¢des pela manha, antes do desjejum e da tomada da medicacao, e trés
a noite, antes do jantar, durante cinco dias. Outra opgao ¢ realizar duas medigdes em cada uma
dessas duas sessoes, durante sete dias. Nessas situagdes, sao considerados anormais valores de
PA maiores ou iguais a 135/85 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et
al., 2011).

5.2 Aspectos epidemioldgicos

A HAS ¢ uma doenga cronica multifatorial de grande prevaléncia na populagio geral. E
considerada problema de satde publica, pois suas consequéncias podem gerar demandas de
atendimento nos servigos de satide e aumento do custo para o SUS. Em 2016, foram registrados
983.256 procedimentos de internagdo e ambulatorial no SUS, gerando um custo de R$ 61,2
milhdes, de acordo com as Diretrizes em Hipertensdo Arterial para Cuidados Priméarios nos
Paises de Lingua Portuguesa (OLIVEIRA et al., 2017).

A pressdo elevada exige um esfor¢o maior do que o normal do miocardio para fazer com
que o sangue seja distribuido corretamente pelo corpo. Esse fator se relaciona com a propria
fisiopatologia, ja que com o passar dos anos e, principalmente, apos os 60 anos, ocorre o
processo de aterosclerose, em que héa o enrijecimento da parede do vaso. E um processo que
culmina em alteracdes sist€émicas, mesmo nao sendo patoldgico inicialmente (MARQUES et
al., 2007).

O numero de pessoas com HAS aumentou de 594 milhdes em 1975 para 1,13 bilhdes
em 2015, sendo 597 milhdes de homens e 529 milhdes de mulheres. Segundo as Diretrizes em
Hipertensao Arterial para Cuidados Primarios nos Paises de Lingua Portuguesa (OLIVEIRA et
al., 2017), esse aumento possivelmente foi devido ao crescimento e envelhecimento da

populagdo.

5.3 Rastreio e acompanhamento da hipertensio na atenciao primaria a saude

O rastreamento para diagnostico precoce da HAS se baseia no reconhecimento dos
fatores de risco presentes nas histérias atual e pregressa do paciente. Os principais fatores
modificaveis sdo: tabagismo, consumo excessivo de soédio, etilismo cronico, sedentarismo,
obesidade e estresse. Ha uma associacao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de
hipertensos e foi observada maior prevaléncia no sexo feminino e em etnia negra. Dessa forma,

estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS devem englobar politicas publicas de
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saude que alertem a populagdo sobre a importancia da modificacdo do estilo de vida, ja que os
principais fatores de risco estdo associados a habitos inadequados (MALACHIAS et al., 2016).
A falta de adesdo ao tratamento ¢ a principal razdo para o controle inadequado da
doenga, uma vez que a maioria dos pacientes nado cumprem as recomendagdes prescritas pelo
médico, seja por ndo fazerem uso dos medicamentos prescritos ou por ndo mudarem seus
habitos de vida. A solugcdo mais efetiva no controle da doenga e na prevencdo de suas
complicagdes é a participagdo ativa do individuo. E imprescindivel, portanto, que haja vinculo
suficiente entre a equipe e o paciente (DALLACOSTA; DALLACOSTA; NUNES, 2010).
Por ser uma das principais responsaveis pela ocorréncia de inimeras complicagdes
cardiovasculares, a HAS esta associada a alta taxa de morbimortalidade. Suas complicagdes
podem ocorrer e trazer algum tipo de incapacidade, tempordria e/ou permanente, prejudicando
e comprometendo a vida e a saide das pessoas. Desta forma, torna-se necessario que se criem
estratégias para a promogao da saude, identificando e incluindo os grupos de risco nas agdes
preventivas; geralmente estas agdes sdo muito eficazes e de baixo custo e englobam,
principalmente, a educagdo em satde, onde se trabalham a importancia de uma alimentacao

saudavel, a pratica de atividade fisica, entre outras.

Essas estratégias tém por finalidade conscientizar e ensinar as pessoas como
minimizar, diariamente, os fatores de risco para o desenvolvimento e/ou agravamento

da HAS (LIMA, ALMEIDA, 2014, p. 868).

A estratificagdo do risco cardiovascular (RCV) ¢ fundamental para o tratamento e o
prognostico uma vez que determina a probabilidade da ocorréncia de um evento cardiovascular
grave, tendo sido recomendada na V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao de
Aterosclerose (XAVIER et al., 2013). O escore de Framingham ¢ utilizado para se estratificar
o RCV com a finalidade de estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial
coronariana nos proximos dez anos (BRASIL, 2013).

O calculo deve ser realizado quando a pessoa apresentar mais de um fator de risco para
doencas cardiovasculares baixo/intermedidrio, os quais incluem: idade maior que 65 anos,
tabagismo, HAS, obesidade, sedentarismo, sexo masculino e historia familiar de evento
cardiovascular prematuro (em homens com idade menor que 55 anos € mulheres com menos de
65 anos). Em seguida, se realiza a avaliacdo da idade, PA, tabagismo, diabetes, uso de
medicacdo anti-hipertensiva e exames de colesterol total e HDL. Por fim, ¢ estabelecida uma

pontuacdo, a partir da qual se identifica o percentual do risco de evento cardiovascular em dez
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anos para homens e mulheres. O escore de Framingham classifica os individuos por meio da
pontuagdo em baixo, quando existir menos de 10% de chance, intermediario, quando existir 10-
20%, ou alto risco cardiovascular, quando existir mais de 20%, o que auxilia na defini¢ao de

condutas (BRASIL, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Aumento do niimero de pacientes com
Hipertensao Arterial Sistémica”, para o qual se registra uma descri¢ao do problema selecionado,
a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento

Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Na éarea de atuagdo da equipe ha 538 hipertensos. A maioria corresponde ao sexo
feminino e a idade maior que 55 anos. Esses fatores se relacionam com a propria fisiopatologia,
j& que com o passar dos anos ocorre o processo de aterosclerose, havendo o enrijecimento das
paredes dos vasos. E um processo ndo patolégico, mas que culmina em alteragdes sistémicas,

como a HAS, podendo ter como desfecho doencas cerebrovasculares.

6.2 Explicaciao do problema selecionado (quarto passo)

O fato da nossa area de abrangéncia ser muito extensa dificulta o acesso da populagao
a unidade e da equipe as familias, o que proporciona: menor interacao entre as partes, menor
adesdo ao tratamento e aos grupos operativos € menor monitoramento da equipe aos casos ja
diagnosticados.

A dificuldade de se manejar o tratamento ndo medicamentoso ocorre devido aos baixos
niveis social, econdmico e educacional da populag¢do. Muitos individuos nao tém adequado
letramento em saude, que engloba a importancia da alimenta¢do saudavel, realizacdo de
atividades fisicas e manuten¢do do tratamento. E por isso que a realizagio da atengio e

educagdo em saude continuada se faz importante.

6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)
Hé 3 fatores relacionados a HAS na unidade:
* Déficit na assisténcia ao usudrio com HAS.
* Extensa area de abrangéncia territorial da unidade.

* Dificuldades no manejo do tratamento ndo medicamentoso.

6.4 Desenho das operacdes (sexto ao décimo passo)
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As operagdes sobre cada um dos “nos criticos” relacionado ao problema de hipertensao,
na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Milho Branco/ Amazonia,

no municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, serdo detalhadas nos quadros a seguir.
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Quadro 2 — Operacdes sobre o “né critico 1” relacionado ao aumento do nimero de
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, na popula¢ao sob responsabilidade da
Equipe da Estratégia Satide da Familia Milho Branco/ Amazoénia, Municipio de Juiz de

Fora - MG, 2020.

Noé critico 1

Déficit na assisténcia ao portador de HAS

Operacio (operacdes)

Aumentar o nimero de agdes da equipe direcionadas a HAS

Projeto

Prevenindo e controlando a HAS

Resultados esperados

Adequagdo das metas pressoricas na populagdo assistida pela equipe 33

Produtos esperados

Realizar mais a¢des especificas, otimizando o grupo de HIPERDIA, a fim de estimular
a adesdo dos pacientes aos grupos operativos.

Recursos necessarios

Estrutural: ambiente adequado para realizagdo dos grupos
Cognitivo: atualizag@o constante da equipe sobre a HAS e seus cuidados

Financeiro: recurso para impressao de cartazes sobre o grupo operativo, e folders com
informagdes relevantes sobre a HAS; proporcionar lanches coletivos durante os
grupos, que sirvam de exemplo para os habitos alimentares que devem ser seguidos.

Politico: mobilizagdo da populacdo

Organizacional: Agenda organizada

Recursos criticos

Organizacional: Agenda organizada

Controle dos
recursos criticos

Coordenadora da agenda da ESF (enfermeira da equipe 33)

Acbes estratégicas

Conscientizar a populagdo e estimulé-la a comparecer aos grupos, com abordagem ao
usuario de forma individualizada pelos agentes de saude.

Formar equipe multiprofissional composta pelos profissionais da area 33, preceptores
fisioterapeutas e académicos de fisioterapia, académicos de medicina e de
enfermagem.

Prazo

4 meses para finalizar

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Toda a equipe deve ser responsavel por acompanhar e promover a acao.

Processo de
monitoramento e
avaliacio das acdes

Através das reunides mensais da equipe deverdo ser feitas as avaliagdes do andamento
do projeto.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao aumento do nimero de
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, na popula¢ao sob responsabilidade da
Equipe da Estratégia Satide da Familia Milho Branco/ Amazonia, Municipio de Juiz de

Fora - MG, 2020.

N6 critico 2

Extensa area de abrangéncia territorial da unidade

Operacio (operacdes)

Estabelecer estratégias para que o extenso territério ndo interfira no acesso da
comunidade

Projeto

Diminuindo barreiras

Resultados esperados

Maior adesdo da comunidade aos grupos operativos

Produtos esperados

Realizar os grupos operativos em horarios mais acessiveis a maior parte da
comunidade, organizar agenda para que a equipe consiga monitorar 0 maximo de
hipertensos possiveis.

Recursos necessarios

Estrutural: ambiente adequado para realizagdo dos grupos

Financeiro: recursos para cartazes informativos sobre a realizagdo dos grupos
operativos.

Organizacional: organizar agenda

Recursos criticos

Estrutural: ambiente adequado para realizagdo dos grupos

Controle dos
recursos criticos

Coordenadora da agenda da ESF (enfermeira da equipe 33)

Acgoes estratégicas

Estabelecer cronograma com antecedéncia com atividades na UBS, como palestras,
sessOes de alongamento e orientagdes gerais e especificas

Prazo

4 meses para finalizar

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Toda a equipe de saude da familia deve ser responsavel pelo acompanhamento das
agoes.

Processo de
monitoramento e
avaliacio das acdes

Através das reunides mensais da equipe deverao ser feitas as avalia¢gdes do andamento
do projeto, buscando sempre citar feedbacks da populagao para melhorias e corregoes.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao aumento do nimero de
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, na popula¢ao sob responsabilidade da
Equipe da Estratégia Satide da Familia Milho Branco/ Amazonia, Municipio de Juiz de

Fora - MG, 2020.

N6 critico 3

Dificuldades no manejo do tratamento ndo medicamentoso

Operacio (operacdes)

Aumentar a adesdo ao tratamento para melhor controle pressorico

Projeto

Melhorando hébitos

Resultados esperados

Controle da doenga e redirecionamento do tratamento

Produtos esperados

Palestras sobre importancia do cumprimento do tratamento

Recursos necessarios

Cognitivo: Conhecimentos sobre o tratamento ndo medicamentoso da HAS e controle
de agravos.

Financeiro: Distribuicdo de cartilhas sobre a importincia do tratamento n@o
medicamentoso

Politico: Criagao de incentivos para melhoria dos habitos de vida

Recursos criticos

Politico: Criagao de incentivos para melhoria dos habitos de vida

Controle dos
recursos criticos

Coordenadora da agenda da ESF (enfermeira da equipe 33)

Acgoes estratégicas

Conciliar lazer e pratica de exercicio fisico nos grupos operativos para maior interesse
da popula¢do em manter 0 acompanhamento

Prazo

4 meses para finalizar

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Toda a equipe deve ser responsavel por acompanhar e promover a agao.

Processo de
monitoramento e
avaliacio das acdes

Através das reunides mensais da equipe deverao ser feitas as avaliagcdes do andamento
do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS ¢ uma condi¢dao cronica que se nao manejada da forma preconizada pela
literatura pode levar a complicagdes graves e outros desfechos negativos. Diante do exposto no
trabalho, € necessario que a equipe de saude da familia intervenha de forma significativa nas
condigdes de saude da comunidade, tendo a HAS e scus fatores de risco como uma das
abordagens principais na rotina da equipe, devido a alta prevaléncia de hipertensos no territério.

A resolugao dos nos criticos expostos visa melhorar o desempenho da equipe na
realizacdo de medidas preventivas, conscientizar a populagdo e principalmente aumentar a

adesdo dos pacientes ao tratamento ndo medicamentoso, parte essencial do combate a HAS.
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