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RESUMO

Introducao: A hipertenséo arterial sistémica € um relevante problema de saude publica,
gue acomete individuos adultos e idosos na area sob responsabilidade da Unidade
Bésica de Saude da Familia Vila Sdo Paulo, no municipio de Santa Luzia, Maranhdo.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi propor um plano operativo visando melhorar o
cuidado a pacientes hipertensos atendidos na referida unidade de saude. Metodologia:
O projeto de Intervencdo descrito, foi elaborado a partir de diferentes fases:
territorializacéo, identificacdo e priorizacdo dos problemas, construcdo da arvore de
problemas, e elaboracdo das estratégias de enfrentamento. Resultados: Foram
propostas: identificacdo de hipertensos com baixa adeséo ao tratamento e descontrole
pressoérico; proposicdo de Projetos Terapéuticos Singulares; Elaboracdo de
instrumentos para melhor gestéo clinica, além da incluséo de familiares e cuidadores no
processo de planejamento do cuidado. Conclusédo: com as acdes propostas espera-se
melhor cuidado aos hipertensos envolvidos, bem como a prevencéo de complicacdes
do quadro hipertensivo.

Descritores: Hipertensdo. Atencéo Primaria a Saude. Planejamento de Assisténcia ao
Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension is a relevant public health problem, affecting
adult and elderly individuals in the area under the responsibility of the Vila Sdo Paulo
Basic Family Health Unit, in the municipality of Santa Luzia, Maranhao. Objective: The
aim of this study was to propose an operative plan to improve care for hypertensive
patients treated at the health unit. Methodology: The intervention project described was
elaborated from different phases: territorialization, identification and prioritization of
problems, construction of the problem tree, and elaboration of coping strategies. Results:
The: identification of hypertensive patients with low treatment adhering and pressure-
deficit; proposition of Singular Therapeutic Projects; Development of instruments for
better clinical management, in addition to the inclusion of family members and caregivers
in the care planning process. Conclusion: with the proposed actions, better care is
expected to be taken to the hypertensive patients involved, as well as the prevention of
complications of the hypertensive condition.
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INTRODUCAO

O municipio de Santa Luzia esta localizado na mesorregido oeste maranhense,
pertencente a microrregido de Pindaré e Regional de Santa Inés - MA. Conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2020) o municipio possui uma
populacdo estimada em 72887 habitantes, apresentando ainda um predominio de
populacdo adulta jovem.

A estrutura da Rede de Servigos de Saude do municipio de Santa Luzia indica que
o setor publico atende problemas de saude de baixa e média complexidade. O municipio
conta com o Hospital Municipal Pedro dos Reis Fernandes Neto, arrendado para o
municipio, o Centro de Especialidade Médicas e Centro de Saude Jonas Neres, além
de Unidades Basicas de Saude na zona rural e urbana (1).

As 24 unidades basicas desenvolvem acdes aos programas de Controle da
Tuberculose, Eliminacdo da Hanseniase, Hipertenséo, Diabetes, Salde da Crianca,
Salde da Mulher, DST/AIDS, Saude Bucal, Imunizacdo, Saude do Idoso,
Acompanhamento dos beneficiarios do Bolsa-familia e Vigilancia Epidemiolégica. Tendo
Implantado 21 Equipes Saude da Familia, 08 Equipes de Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e 13 Equipes de Saude Bucal (1)

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Vila Sdo Paulo tem alocada em
sua estrutura fisica duas equipes de saude da familia (ESF Vila Sdo Paulo | e ESF Vila
Séao Paulo Il), além de uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB). A equipe foco deste estudo (ESF Vila S&o Paulo I) é composta por
um médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, trés agentes de combate a
endemias (ACE) e nove agentes comunitarios de saude (ACS). Tal equipe é
responsavel por aproximadamente 3200 usuarios, sendo que 562 individuos possuem
idade superior a 50 anos, e destes, 267 possuem o diagndstico de hipertensao arterial
sistémica (HAS), e 88 séo portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Este estudo tem como cenario a comunidade de Vila Sdo Paulo, pertencente ao
municipio de Santa Luzia, Estado do Maranh&o. Trata-se de um Projeto de Intervencao
voltado para o melhor cuidado ao hipertenso atendido na UBSF Vila Sdo Paulo. Na
referida comunidade verifica-se que aproximadamente 40% dos hipertensos adscritos
mantém alteragBes dos niveis pressoricos, e persisténcia em hébitos de vida deletérios,
sendo este o problema selecionado para estruturacdo de um Plano de Intervencao.

O objetivo geral do estudo foi propor um plano operativo visando melhorar o
cuidado a pacientes hipertensos atendidos na UBSF Vila Sdo Paulo, no municipio de
Santa Luzia - MA.



Foram propostos ainda o0s objetivos especificos: identificar os usuarios
hipertensos que cursam com alterag6es dos niveis pressoricos e ma adesdo ao
tratamento; Propor Projeto Terapéutico Singular aos usudrios hipertensos com baixa
adesao ao tratamento; Estabelecer instrumentos que auxiliem na gestédo da clinica de
usuarios hipertensos como cartdo do hipertenso e prescricao pictogréfica; Incluir nas
consultas a participacdo do cuidador, quando se fizer necessario.

METODOLOGIA

O projeto de Intervencdo descrito, foi elaborado a partir de diferentes fases:
Inicialmente, foi realizada a territorializac&o na regido adscrita a equipe ESF 1 Vila Sao
Paulo, que integra a UBSF Vila Sdo Paulo. Nesta fase, além de identificar a dinamica
social, cultural e de servicos presentes no local, é possivel determinar o quanto estes
fatores podem impactar nos problemas de salde da populagao.

Para a identificacéo do problema foi considerado o processo de planejamento na
Atencdo Baésica, sua natureza, seu nivel organizacional, governabilidade e
complexidade. Ja para a priorizacdo de um problema, é considerado a sua frequéncia,
seu nivel de importancia, a disponibilidade de recursos tecnolégicos e humanos no seu
enfrentamento. Neste caso, além da equipe multidisciplinar da ESF 1, também ha o
apoio matricial da equipe do NASF-AB.

Assim, considerando os critérios de magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e
recursos, a problematica central a ser enfrentada no territério €: a baixa resolutividade
no cuidado aos pacientes hipertensos.

Durante a elaboragéo da arvore de problemas, é fundamental definir os principais nos
criticos que atuam como importantes determinantes para a persisténcia do problema e
as suas complicagfes. Séo eles:
¢ Baixa cobertura da populacéo hipertensa na area adscrita a UBS
¢ Dificuldades da adeséo ao tratamento preconizado.
e Baixa taxa de controle da HAS.
Deste modo, foi possivel construir a arvore de problemas, considerando os

diversos aspectos envolvidos no Projeto de Intervencéo (Figura 1):
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Figura 1: Arvore de problemas
Fonte: Proprio autor, 2020.

O processo de planejamento busca atuar para além da atuagéo no dia a dia e do
atendimento as demandas. Tal como um processo dindmico, multiplo e complexo da
saude-doenca de todo individuo, o planejamento de um projeto de intervengdo e sua
aplicacdo dentro de um territorio também o é.

Por isso, é fundamental criar aparatos para potencializar as agdes, monitorar
resultados, valorizando uma atuagdo participativa da comunidade, com autonomia,
corresponsabilizacdo e garantindo uma abordagem mais precisa/resolutiva ao

problema.



RESULTADO: PLANO OPERATIVO

Quadro 1: Plano Operativo proposto

Situacao Objetivos Metas/Prazos Acdes Responsavel
Identificar os | Cadastrar 100% da | Busca ativa; | Todos 0S
usuarios populacéo / cadastro e | profissionais de
hipertensos que atualizacdo do | salde atuantes
cursam com | Prazo estabelecido: | cadastro da | na UBSF.
alteracéo 01 més populacéo
pressorica por ma hipertensa.
adeséo ao
tratamento
Propor Projeto | Monitorar todos os | Visita domiciliar, | Equipe da
Terapéutico pacientes consultas com | UBSF e
Singular aos | diagnosticados com | médica e/ou | profissionais do
usuarios HAS e identificar | enfermeira. NASF-AB.
hipertensos com | casos de baixa
baixa adesdo ao | adesdo e os fatores
tratamento. envolvidos. /

Pacientes

Hipertensos Prazo estabelecido:

de 02 meses
Estabelecer Identificar 100% dos | Consultas, Médico e/ou
instrumentos que | pacientes gue | elaboracdo e | enfermeira da
auxiliem na | apresentam orientagdo da | UBSF.
gestdo da clinica | dificuldades na | prescricao
de usuarios | adesao ao | pictogréfica;
hipertensos como | tratamento elaboracdo e

cartdo do
hipertenso e
prescri¢do

pictografica

medicamentoso e

que pode ser
explicada pela baixa
escolaridade ou falta
de compreensdo da

terapéutica. /

Prazo estabelecido:

02 meses

distribuicdo do
cartédo do

hipertenso.

Fonte: Proprio autor, 2020.




Para que as ac¢des desenvolvidas sejam avaliadas e aperfeicoadas na pratica, é
fundamental propor métodos para a avaliacao dos resultados obtidos. A fim de unificar
os indicadores para facilitar a abordagem dos pacientes e propor medidas de controle,
o cartdo do hipertenso serd utlizado como indicador Unico para avaliagdo e
monitoramento das a¢fes propostas.

Deste modo, as medidas pressoricas dos pacientes que cursam com alteragédo
pressao arterial por ma adesao e que estao utilizando a prescri¢ao pictografica e/ou que
estdo seguindo o Planejamento Terapéutico Singular.

O valor de referéncia da meta a ser alcancada devera ser pactuada entre
profissional e usuario e os parametros para avaliacao inclui:

¢ Na meta
e Abaixo da meta

e Muito abaixo da meta

DISCUSSAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se caracterizam por lenta
progressao, cronicidade do quadro, etiologia multifatorial, origem néo infecciosa, e por
desencadearem elevado comprometimento funcional nos individuos acometidos. As
principais doencgas pertencentes ao grupo sdo as doencas respiratorias, 0s canceres,
os disturbios enddécrinos e as doencas cardiovasculares (2).

Embora tenha sido constatado um declinio das DCNT no Brasil entre os anos de
2000 a 2013, conforme relatado por Malta e col., tais doencas constituem um dos
grandes desafios para a saude publica, representando no pais 72% das causas de
morte, e acometendo mais de 45% da populagéo adulta (3).

Entre as DCNT, as mais prevalentes sdo aquelas que acometem o aparelho
cardiovascular, com destaque para a HAS (4). De um total de 17 milhbes de mortes
anuais devido as DCNT, cerca de 55,3% sé&o por causa de problemas relacionados a
hipertenséo arterial descompensada. Somente no ano de 2008 um total de 40% dos
individuos com idade superior a 25 anos foram diagnosticados com HAS (5).

A HAS é uma doenca cronica e de lenta evolugdo, podendo ser caracterizada
como assintomatica ou com sintomas inespecificos. Os sintomas mais alarmantes

surgem quando os Orgdos-alvo comegam a ndo mais suportar as alteracdes que



sofreram para se adaptar aos niveis tensionais elevados. Porém, essas alteracfes, ndo
sdo precoces, surgem geralmente apds mais de dez anos de presenca da doenca (6).

Nas ultimas décadas, o Brasil sofreu importantes mudancas estruturais com o
processo de urbanizacdo e globalizacdo. Essas impactaram diretamente na sua
estrutura populacional e nos padrdes de morbimortalidade (7). As taxas de mortalidade
e natalidade e o aumento da longevidade da populagéo sofreram quedas. Dessa forma,
o perfil epidemiolégico da populacédo tem sido alterado com reducdo das doencas
agudas, que cursam rapidamente, e aumento da prevaléncia das doencas crbnicas, bem
como de suas complicacdes (8).

Os aspectos relacionados ao desencadeamento da HAS permeiam os fatores
genéticos, sociodemograficos, ocupacionais e as variaveis de habitos de vida. A HAS é,
portanto, um importante indicador de saude (9). Em relacdo ao controle adequado da
HAS, considera-se como niveis pressoricos adequados valores menores que 140mmHg
de pressao sistélica e 90mmHg de presséo diastélica. Para obtencéo de tal controle
torna-se essencial a associacdo de mudancas de estilo de vida, como instituicdo de uma
dieta adequada, reducdo do sedentarismo, bem como controle de eventuais
comorbidades associadas (10).

Algumas teorias tentam explicar o processo fisiopatoldgico da HAS associada com
0 processo de senescéncia. Da perspectiva do aparelho cardiovascular, a elevacéo e
sustentacdo da presséao arterial podem ser explicadas devido a producdo desenfreada
de radicais livres, estresse oxidativo celular, mudancas neuronais e também enddcrinas
e a prépria predisposicdo genética. A convergéncia de todos estes fatores atuando
sobre midcitos e sobre as camadas musculares arteriais e cardiacas fazem com que o
sistema ventricular e a vasculatura se torne cada vez mais rigida (11).

Todo este processo acarreta a reducdo da capacidade de resistir aos estresses
oxidativos e diminuem a complacéncia arterial. Isto porque, as alteragdes que ocorrem
na dindmica do estiramento da parede das artérias, a associagdo com biomarcadores e
marcadores inflamatérios, como a Proteina C Reativa, contribuem de forma significativa
para substéncias pro-aterogénicas. Ademais, substancias como a adiponectina,
importante proteina responsavel pelo metabolismo da glicose estd também em niveis
reduzidos, contribuindo também para a elevacdo de complicagBes cardiovasculares
(11).

O sedentarismo e a obesidade sdo alguns dos principais fatores que contribuem
para o descontrole dos niveis pressoricos. Ha ainda a nutricdo inadequada,

especialmente de alimentos concentrados em sédio, gorduras e carboidratos. Ademais,



€ mister salientar que, a elevacdo da prevaléncia da HAS nédo depende somente de
fatores sociais e econémicos, mas depende também do tempo em que o individuo esta
exposto a estes fatores (12).

Desta forma, ao se propor acdes para prevencdo e controle do quadro
hipertensivo torna-se fundamental intervir de modo a promover a adocao de habitos
saudaveis, e a correta adesdo ao tratamento pelos individuos acometidos. Neste
sentido, a Atencao Basica, configura-se como importante instrumento para melhorar o
acesso a integralidade do cuidado, permitindo a abordagem mais eficiente do problema
(13).

CONCLUSAO

A hipertensao é uma doencga cronica de inicio insidioso, de carater multifatorial e
grande prevaléncia entre a populagéo brasileira, principalmente entre idosos. A baixa
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo se apresenta como um grave problema
identificado no territério em estudo, uma vez que as complicacées ocasionadas podem
levar a maior morbimortalidade, perda de independéncia, autonomia e piora significativa
da qualidade de vida.

A construcao de um projeto de Intervencédo que valoriza a multiplicidade de fatores
envolvidos no adoecimento e nas dificuldades individuais no usuario para uma adesao
a terapéutica, se apresenta como instrumento potencializador do cuidado e fortalecedor

da atencédo primaria a saude.
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