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Resumo

Introducao: No Brasil, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) atinge 32,5% (36 milhoes)
da populacao na faixa etdria adulta e mais de 60% daqueles com 60 anos de idade ou mais.
Trata-se de uma doenca que mantém associagdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial periférica, e doenca renal cronica fatal e nao fatal. Na Unidade Basica
de Saude (UBS) Jardim Esplanada, localizada no municipio de Mandaguari, Parana, a
HAS consiste no principal motivo de procura pelo servigo de satde, correspondendo a
aproximadamente 25% do total de consultas médicas realizadas. Diante disso, o presente
trabalho de conclusao de curso de especializagao visa intervir no principal problema de
satde que acomete a populagao local, a HAS, agravo de elevada prevaléncia, com enorme
potencial de morbimortalidade, contudo, passivel de prevencao e/ou controle. Objetivo:
Desenvolver um projeto de intervencao para o acompanhamento de pacientes hipertensos
atendidos na UBS Jardim Esplanada, localizada no municipio de Mandaguari, estado do
Parana. Metodologia: Os membros da equipe de satde ficarao responsaveis por: identificar
o numero total de pacientes hipertensos atendidos na UBS Jardim Esplanada, bem como
o numero daqueles em tratamento/nao tratamento; organizar e sistematizar o acesso as
consultas médicas e aos exames de rotina necessarios para o acompanhamento da doenca;
levar informacoes sobre a HAS a esse publico-alvo e incentivar hébitos de vida sauda-
veis entre eles. Resultados esperados: Espera-se com esse trabalho alcancar uma melhor
conduta terapéutica e portanto a prevencao de complicagoes relacionadas a HAS, e por

conseguinte, promover qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde, Estudos de Intervencao, Hipertensao, Pre-

vengao Secundéria
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1 Introducao

A assisténcia a saude no Brasil é ofertada aos seus habitantes por meio do Sistema
Unico de Satide (SUS). Considerado um dos maiores sistemas piiblicos de satide no mundo,
ele foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei no 8.080 de
1990 (LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, 1990). Esse sistema foi instituido
com o objetivo de garantir o acesso universal, integral e igualitario as ac¢oes e servigos de
saude pela populagao brasileira.

Porém, com o passar dos anos, o acesso a saide prometido veio se tornando deficita-
rio, principalmente em areas mais afastadas dos grandes centros populacionais. Foi neste
contexto que surgiu, em 2013, o Programa Mais Médicos (PMM), com o intuito de le-
var médicos para areas do interior do pais (MEDIDA PROVISORIA N° 621, DE 8 DE
JULHO DE 2013, 2013).

O PMM foi instituido inicialmente pela publicacdo da Medida Proviséria no 621 de
8 de julho de 2013, e posteriormente pela publicagdo da Lei no 12.871 de 22 de outubro
de 2013, as quais trouxeram como tema central a formacao de recursos humanos na area
médica para o SUS (LEI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013, 2013). Essas leis
ainda previram em suas diretrizes agoes de curto, médio e longo prazo para a melhoria
da qualidade do atendimento ofertado nos servicos publicos de saude.

Foi nesse contexto, que como médica iniciei minhas atividades no SUS por meio do
PMM em fevereiro de 2017.

Meu processo de trabalho teve inicio em uma unidade bésica de satde (UBS) (a UBS
Jardim Esplanada) do municipio de Mandaguari, localizado no interior do estado do
Parana.

Mandaguari é uma cidade de pequeno porte, e de origem indigena. A comunidade local
se formou junto com o surgimento da primeira ferrovia do municipio, sendo seus primei-
ros moradores os trabalhadores da empresa responsavel pela construcao dessa ferrovia.
Mais tarde, a populagao comegou a crescer com a expansao da agricultura cafeeira local,
recebendo em sua maioria imigrantes do estado de Minas Gerais.

A UBS Jardim Esplanada é composta por duas Equipes da Estratégia Satde da Familia
(ESF), que sao responsaveis por atender os moradores de quatro bairros da cidade. De
acordo com dados locais, a equipe da ESF da qual faco parte, acompanha atualmente
2.944 pessoas, das quais 1.782 sdo mulheres e 1.162 homens. Além disso, na divisao por
faixa etaria, a populagao atendida pela minha equipe é composta por 526 criancas e jovens
(menores de 20 anos), 1.563 adultos (20-59 anos) e 855 idosos (mais 60 anos).

Quanto ao contexto social, a populagao adscrita conta com diversos servigos publicos
de educacao, a saber, duas escolas de ensino fundamental, uma pré-escola, uma creche e

uma Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Na saide, hd apenas uma
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UBS, e na assisténcia social, a comunidade conta com um asilo. A comunidade ainda
dispoe de cinco igrejas (catolicas e protestantes), uma pista de caminhada e um centro
poliesportivo. Na comunidde ainda ha uma Pastoral da Crianga para o desenvolvimento
de atividades sociais.

Pelo lado negativo, destaca-se a existéncia na comunidade de uma area de interesse
social, a qual é composta por pontos de drogas, concentrados ao longo da linha ferro-
viaria. Parcela importante da comunidade também possui baixa renda, estimada em 2,5
salarios minimos em média por familia. Inclusive, muitas familias sao dependentes de
renda advinda de programas assistenciais, como o Bolsa Familia.

Em relacao a educacdo, cerca de 70% das pessoas sao alfabetizadas. A populacao
possui 100% de acesso a agua encanada e 70% conta com rede de esgoto. Considerando as
condi¢oes de moradia, 80% possuem casas em alvenaria e os 20% restantes possuem casas
construidas em madeira. Ressalta-se também que a maior parte das ruas sao asfaltadas
(90%), facilitando os deslocamentos na comunidade.

No que se refere a procura pelo servico de satude, as cinco queixas mais comuns que
levam a populagao a procurar a UBS sao a hipertensao arterial sistémica (HAS) (25%),
diabetes mellitus (19%), transtornos de ansiedade (10%), transtornos depressivos (7%) e
problemas ginecoldgicos (6%).

Os atendimentos sao efetuados por meio de consultas agendadas (87%) e consultas de
urgéncia (13%). Por meio das consultas agendadas, é possivel oferecer um atendimento
mais completo e de melhor qualidade. Contudo, ressalta-se que nenhum paciente fica sem
atendimento em situacao de urgéncia.

Como a HAS é o problema mais frequente entre a populagdo adscrita, o acompa-
nhamento desses pacientes é feito por meio de consultas periddicas, visitas domiciliares
e inclusive por busca ativa daqueles que ndo comparecem a UBS. Dessa forma é possi-
vel aumentar importantemente o vinculo da equipe de satide com cada paciente e ainda
alcangar maior adesao do mesmo ao tratamento prescrito.

E nesse contexto que meu trabalho de conclusdo de curso visa intervir no principal
problema de satide que acomete a populacao local, a HAS. O tema mostra-se importante
para a comunidade, para a equipe da ESF que atua na UBS Jardim Esplanada, para a ges-
tao local e para os demais profissionais da area da saude, visto que a HAS é um agravo de
elevada prevaléncia na populagao brasileira, com enorme potencial de morbimortalidade,
contudo, passivel de prevencao e/ou controle. Para mim, como médica, o projeto ainda
serd importante para aprimorar os conhecimentos tedricos e praticos acerca do tema, e
acima de tudo, possibilitara alcancar melhores indicadores de satiide entre a populacao da

comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de intervengao para o acompanhamento de pacientes hiperten-
sos atendidos na UBS Jardim Esplanada, localizada no municipio de Mandaguari, estado

do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar o nimero total de pacientes hipertensos atendidos na UBS Jardim Es-

planada, bem como o nimero daqueles em tratamento/nao tratamento;

« Sistematizar e organizar o acesso a consultas médicas, bem como aos exames de

rotina indicados para o acompanhamento da HAS;

o Informar e educar os pacientes hipertensos quanto a sua patologia, possiveis com-
plicacoes e sobre os cuidados que devem adotar para a prevencao secundaria da

doenca;

o Incentivar habitos de vida saudaveis;
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial é considerada uma doenca sistémica, caracterizada pela elevagao
sustentada dos niveis presséricos acima de 140 e/ou 90 mmHg (CARDIOLOGIA, 2016).

Trata-se de uma doenca que mantém associacao independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficién-
cia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC) fatal e
nao fatal (CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo um levantamento da American Heart Association (AHA), durante os anos
de 2001 e 2011, a taxa de mortalidade por HAS aumentou em 13,2% em todo o mundo.
A mesma pesquisa ainda estimou que em 2025 o niimero de hipertensos nos mais de 190
paises pesquisados serd de 1,6 bilhdo. Diante disso, a HAS vem sendo considerada um
importante problema de satide piblica em nivel mundial (ASSOCIATION;, 2015).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhoes) da populagdo na faixa etaria adulta e
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente com 50% das mortes por
doenca cardiovascular (DCV) no pais.

Estima-se que na atualidade, a HAS ja responda por 10% de todo o custo global de
satude, o equivalente a US$ 370 bilhdes de délares por ano (ASSOCIATION, 2015). A
HAS também exerce importante impacto sobre a perda da produtividade. S no Brasil,
estima-se que a doenca causou entre 2006 e 2015 uma perda de US$ 4,18 bilhoes para os
cofres piblicos (THOMOPOULOS; PARATI; ZANCHETTI, 2014).

As diretrizes clinicas para o cuidado da doenca incluem desde tratamento medica-
mentoso até agdes de prevengao e promogao de estilos de vida mais saudaveis (BRITO,
2009). No tocante as recomendagdes para mudanga no estilo de vida, o Ministério da
Saide (MS) brasileiro recomenda a redugao do peso, a ado¢ao de préticas alimentares
saudaveis, incluindo redugao do consumo de sédio, agiicar e gordura saturada, recomenda
ainda a pratica regular de atividade fisica, o abandono do tabaco e o consumo de &l-
cool com moderacio (SAUDE, 2013). O tratamento nio medicamentoso da doenca inclui
ainda o controle das dislipidemias, a suplementacao de célcio e magnésio, e a realizacao
de atividades anti-estresse (ALMEIDA et al., 2010).

J& o tratamento medicamentoso é composto por uma vasta variedade de possibilidades
terapéuticas, como o uso de diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos,
bloqueadores dos canais de célcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina, dentre
outros. Seu objetivo primordial é a reducao da morbidade e da mortalidade cardiovascu-
lares relacionadas a doenga. Assim, os anti-hipertensivos visam nao sé reduzir a pressao
arterial (PA), mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, e por conse-
guinte, as taxas de mortalidade por HAS (CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo ALMEIDA et al. (2011), uma das estratégias mais efetivas para se estimular a
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adesao dos pacientes ao tratamento da HAS, é a educacao em satide. A educacao em satude
consiste em um conjunto de atividades que buscam estimular a prevencao de doencas
e a promoc¢ao da saude, o engajamento da populacao, e sua participagao em assuntos
relacionados a propria saude e qualidade de vida, através de acoes educativas.

Assim, a educagao em saude constitui-se em uma estratégia que possibilita a inte-
racao entre profissionais e usudrios, fazendo com que estes possam refletir juntos sobre
os problemas mais comuns, trocar experiéncias e propor as mudancgas necessarias para o
controle de doencgas e a melhoria da qualidade de vida.

Diante disso, para que as mudancas de fato ocorram e possam contribuir para me-
lhorar a qualidade vida dos pacientes hipertensos, faz-se imprescindivel o envolvimento
dos profissionais da saude nesse processo. Cabe a estes, o papel de abordar os aspectos
da prevencao e promocao da saide, de implementar programas educativos e avalid-los
periodicamente, bem como realizar a adequacao e melhoria das a¢oes desenvolvidas. As-
sim, este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de uma intervencao educativa
para o acompanhamento de pacientes hipertensos atendidos na UBS Jardim Esplanada,

localizada no municipio de Mandaguari, estado do Parana.
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4 Metodologia

O presente trabalho de conclusao de curso de Especializacao Multiprofissional na Aten-
¢ao Basica esta sendo desenvolvido na UBS Jardim Esplanada, localizada no municipio de
Mandaguari, estado do Parand. A UBS Jardim Esplanada foi recentemente inaugurada
(Dezembro/2017) e conta com amplo espaco fisico (400m2) e estrutura condizente com
as normas atuais da Vigilancia Sanitaria nacional.

Nesse local, o presente estudo de intervencao tem como objetivo promover acgoes de
educacao em sauide e a sistematizagao de consultas médicas para o melhor acompanha-
mento dos pacientes hipertensos, a fim de humanizar e qualificar o cuidado desse publico-
alvo.

Para tanto, o primeiro passo para a operacionalizacao da proposta de intervencao
sera a identificacao do ntimero total de pacientes hipertensos atendidos na UBS Jardim
Esplanada, bem como do nimero daqueles em tratamento/nao tratamento.

O levantamento do total de hipertensos se dara por busca ativa, realizada tanto pela
médica, equipe de enfermagem e/ou outros profissionais que atuam na UBS, no momento
em que esses pacientes comparecerem ao local para consulta médica, troca de receita
ou outros servicos. Além disso, a busca ativa também serd realizada pelos agentes co-
munitarios de satde (ACS) no espaco da comunidade. Ja a identificagdo daqueles em
tratamento/nao tratamento ocorrera durante as consultas médicas. Pretende-se que essa
primeira etapa do projeto de intervencao seja desenvolvida entre 01 de Marco a 01 de
Junho de 2018.

O segundo passo do projeto de intervencao consistird em organizar e sistematizar o
acesso as consultas médicas, bem como aos exames de rotina necessarios para o acom-
panhamento da HAS. Nessa etapa, os pacientes identificados no primeiro momento terao
uma consulta médica agendada para avaliacdo e estratificacdo do risco cardiovascular.
Para a estratificagdo do risco cardiovascular sera utilizada uma ficha cadastral, que sera
preenchida pela médica da ESF, visando obter as seguintes informagoes: dados de identifi-
cagao, dados antropométricos, valores de pressao arterial diastélica e sistélica, medicagoes
em uso e presenca de outras comorbidades. Na primeira consulta também serao solicita-
dos exames laboratoriais importantes para o diagnéstico e a decisdo terapéutica (urina,
creatinina, potassio, glicemia de jejum, colesterol total e fragoes, triglicerideos, microal-
bumindria e eletrocardiograma), segundo o "Protocolo de Hipertensao Arterial Sistémica
para a Atencao Primaria”do Ministério da Satde brasileiro (SAUDE, 2009). A partir da
primeira consulta, as demais serao agendadas de forma sistematica: semestralmente, anu-
almente ou em periodos menores de tempo havendo necessidade por parte do paciente.
Pretende-se que esta etapa ocorra paralelamente a etapa um do estudo.

Uma vez conhecido o quadro clinico e o risco cardiovascular de cada paciente, a ter-
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ceira etapa do projeto de intervencao consistird em levar informagdes sobre a HAS a esse
publico-alvo, abordando temas como o que é a doenca, fatores de risco, possiveis compli-
cagoes e os cuidados que devem ser adotados para a sua prevencao secundaria. Para tanto,
serao estabelecidos na UBS Jardim Esplanada grupos de hipertensos, que se constituirao
em espago aberto para perguntas, o esclarecimento de duvidas e a troca de informagoes
(profissionais - paciente). Os grupos terdao reunides mensais e serdo conduzidos por equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS). Para o presente
estudo, serao considerados os resultados das reunides de grupo realizadas até 28 de Feve-
reiro de 2019. Todavia, espera-se a continuidade das atividades de grupo na UBS Jardim
Esplanada apds o término desse projeto de intervencao.

Como quarta e ultima etapa deste projeto de intervencao pretende-se incentivar habi-
tos de vida saudaveis entre os pacientes diagnosticados como hipertensos. Para tal fim, a
proposta ¢ a implantacao de distintos grupos: grupo anti-tabagismo, grupo de ginastica
sob coordenacao de educador fisico, além de reunidoes com nutricionista na UBS. O grupo
anti-tabagismo tera reunides quinzenais para facilitar a adesdo dos participantes e con-
tard com a participagdo de um médico, um enfermeiro e um psicélogo, que terao como
objetivo a orientac¢do, o incentivo e o apoio ao abandono do tabaco. O grupo de ginéastica
serd desenvolvido semanalmente, as sextas-feiras, na UBS, sob coordencao do educador
fisico do NASF e tera como objetivo o incentivo a realizagao de atividades fisicas e a
instrucao de possiveis exercicios e sua forma correta de realizagdo. Ja as reunides com
o nutricionista terao frequéncia quinzenal, objetivando proporcionar conhecimento sobre
os alimentos e uma dieta saudavel, como forma de contribuir para o controle da HAS ja
instalada e a prevencao de novos casos da doenga. Pretende-se que esta quarta etapa do
projeto de intervencao também se estenda até 28 de Fevereiro de 2019.

Por fim, destaca-se que todas as atividades propostas por esse projeto de intervencao
serdao realizadas sob a coordenacao e supervisao da médica da ESF que atua na UBS

Jardim Esplanada, em parceria com os demais profissionais que atuam no local.
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5 Resultados Esperados

O problema abordado neste trabalho de conclusao de curso de especializacao é a HAS,
doenca que apresenta prevaléncia elevada entre os usuarios atendidos na UBS Jardim
Esplanada, localizada no municipio de Mandaguari, estado do Parana.

Assim, buscando qualificar o cuidado e o acompanhamento desses pacientes, varias
acoes tanto individuais quanto coletivas serao implementadas por meio de um trabalho
multiprofissional.

No ambito individual, espera-se que com a identificagdo precoce dos usuarios hiper-
tensos na UBS Jardim Esplanada, seja possivel alcancar uma melhor conduta terapéutica
e portanto a prevencao de complicagoes relacionadas a essta doenca, e por conseguinte,
promover qualidade de vida.

No ambito coletivo, por sua vez, acredita-se que ao promover entre os hipertensos
mudancas de estilo de vida, o uso correto das medicacoes e a maior adesao as consultas
médicas de rotina, esse projeto de intervencao contribuird de forma significativa para a
reducao dos niveis pressoricos ou mesmo o controle da HAS.

Espera-se adicionalmente no ambito coletivo, a partir das atividades de grupo e pales-
tras, aumentar a adesao nao s6 dos hipertensos as orientacoes recebidas para o cuidado
da doenca, mas também a participacao dos varios profissionais que atuam na UBS Jardim
Esplanada (ESF e NASF) no cuidado desse ptibico-alvo, contribuindo assim para apri-
morar os conhecimentos teodricos e praticos acerca do tema, além é claro de possibilitar

alcancar melhores indicadores de satide entre a populacao adscrita.
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