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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA). Apresenta
alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que reforca a
importancia do diagnostico precoce. Conforme dados do Sistema de Informagéo da
Atencdo Basica (SIAB), no més de abril de 2014, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) Planalto Il, do Municipio de Montes Claros - MG, tinha em sua area de
abrangéncia 2.803 pessoas assistidas e, de acordo com os dados estatisticos teria
em meédia 840 hipertensos cadastrados. Entretanto, os dados revelaram que apenas
402 hipertensos eram acompanhados pela equipe. Isso mostra que ha muitos
hipertensos ainda n&o cadastrados e muitos nem sequer diagnosticados.
OBJETIVO: Propor um plano de intervencao para realizar o cadastramento de todos
0s pacientes com diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica, residentes no
territorio assistido pela ESF Planalto Il, segundo a VI Diretriz de Hipertenséo (2010).
METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que se caracteriza por um
estudo de material elaborado, encontrado geralmente em bibliotecas e redes
eletrdnicas que estdo abertas ao acesso publico, e que possibilitam uma maior
compreensdo acerca do tema em estudo. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do
plano de intervencdo para a ESF Planalto I, observa-se a importancia das agoes a
serem executadas pela equipe multiprofissional em tempo habil para assim atingir o
objetivo principal, que é o cadastramento de 100% da populacado hipertensa adscrita
dentro dos prazos estabelecidos, para melhor prevencdo e tratamento da HAS e
melhoria da qualidade de vida dessa populacgéo.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Protocolos; Atencdo Primaria a Saude;
Hipertenséo; intervencao.



ABSTRACT

Hypertension (HBP) is a multifactorial clinical condition characterized by high and
sustained levels of blood pressure (BP). It has high morbidity and mortality, with
significant loss of quality of life, which reinforces the importance of early diagnosis.
According to data from the Primary Care Information System (SIAB) the coverage
area of UBS Plateau Il in the city of Montes Claros MG, in April 2014, has on average
840 hypertensive. However, the data show that only 402 hypertensive are registered.
This shows that there are many hypertensive not yet registered and many do not
even diagnosed. OBJECTIVE: To propose an action plan to conduct the registration
of all patients diagnosed with systemic hypertension, according to VI Hypertension
Guideline (2010), residing in the territory assisted by the Basic Unit Plateau Health II.
METHOD: This is a literature narrative review, which is characterized by an elaborate
study material, usually found in libraries and electronic networks that are open to
public access, and enable greater understanding of the subject in estudy.
CONCLUSION: before the for UBS Plateau Il intervention plan Hills County MG,
there is the importance of actions to be performed by the multidisciplinary team, in a
timely manner so as to achieve the main objective, that is, 100% registration of the
hypertensive population enrolled within the deadlines established for better
prevention and treatment of hypertension and improving the quality of life of this
population.

Key words: Attention to Health; protocols; Primary Health Care; hypertension;
intervention.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS - Atencdo Primaria a Saude;

ACS - Agente comunitario de Saude,;

CODEMIG - Companhia de Desenvolvimento Econémico de Minas Gerais;
ESF- Estratégia Saude da Familia;

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

IDEB - indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica;

IDH - indice de Desenvolvimento Humano;

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

SIAB - Sistema de informacgdo da atenc¢éo basica;

SUS - Sistema Unico de Saude;

PA - Pressao Aterial,

PES - O Planejamento Estratégico Situacional;

PIB - Produto Interno Bruto;

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento;
UBS - Unidade Basica de Saude.
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1-INTRODUCAO

O municipio de Montes Claros localiza-se no norte de Minas Gerais, estando
a 422 km de distancia da capital mineira, Belo Horizonte, e a 694 km de distancia da
capital brasileira, Brasilia Distrito Federal. Conta com uma populacdo de 385.898
habitantes (IBGE 2010). O Prefeito da cidade € Ruy Adriano Borges Muniz, a
Secretaria Municipal de Saude é Ana Paula de Oliveira Nascimento, o Coordenador
da Atencdo Bésica é Danilo Fernando Macedo Narciso e a coordenadora da
Atencdo a Saude Bucal € Marinilza Soares Mota Sales.

As terras do atual municipio de Montes Claros eram habitadas pelos indios
Anais e Tapuias até 1760, a partir de quando comecaram a ser desbravadas por
Bandeirantes espanhdis e portugueses que estavam a procura de pedras preciosas.
Em 12 de Abril de 1707, Anténio Goncgalves Figueira obteve a sesmaria de uma
légua de largura por trés de comprimento, que constituiu a Fazenda Montes Claros.
Com grande numero de indigenas escravizados e, a seguir, com 0 escravo negro,
procedeu-se o cultivo da terra e a criagdo de gado, originando-se 0s primeiros
ndcleos de populacdo. Formou-se, entdo, o povoado de Formigas, onde se erigiu
uma capela, sob a invocacdo de Nossa Senhora e Sdo José. A regido foi se
desenvolvendo e em 13 de outubro de 1831 foi elevada a categoria de Vila,
recebendo o nome de "Vila de Montes Claros de Formigas". Em 1857, a entdo Vila
Montes Claros de Formigas possuia pouco mais de 2 mil habitantes, mas os
politicos ja pleiteavam a elevagéo a cidade, pois os melhoramentos existentes eram
0s mesmos de quase todos 0os municipios da Provincia. Assim, pela Lei 802 de 03
julho de 1857, a Vila passou a cidade, chamada apenas Montes Claros. Pela lei
provincial n° 1398, de 27 de novembro de 1867 e lei estadual n° 2, de 14 de
setembro de 1891, foi criado o distrito de Brejos das Almas, primeiro distrito do
municipio. Com o passar do tempo, o territério montesclarense sofreu diversas
perdas territoriais e reformulacbes administrativas, até que nadécada de
1980 passou a compor-se dos atuais distritos: Aparecida do Mundo
Novo, Ermidinha, Miralta, Nova Esperanca, Panoramica, Santa Rosa de Lima, Sao
Jodo da Vereda, Séo Pedro de Garga e Vila Nova de Minas.

A cidade ocupa uma area total de 3582,034 km2, sendo que 38 700 km2
estdo em perimetro urbano e os 3543,334 km? restantes constituem a zona rural. A

zona urbana possui um numero aproximado de 95567 familias e 98540 domicilios e
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a zona rural com 4746 familias e 5473 domicilios (IBGE 2010). Apresenta um Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,783 (PNUD/2000), sendo o 101° maior de
todo o estado de Minas Gerais; 415° de toda Regido Sudeste do Brasil e 0 969° de
todo pais. A cidade possui a maioria dos indicadores médios e parecidos com os da
média nacional segundo o PNUD (Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento). A taxa de urbanizacdo corresponde a 95,2% (IBGE 2010). A
renda média familiar na zona urbana € de 931,59 por familia, sendo 255 per capta.
Em 2000, 92,77% dos domicilios eram atendidos pela rede geral de abastecimento
de &gua, 90,04% das moradias possuiam lixo coletado por servico de limpeza e
85,52% das residéncias possuiam rede geral de esgoto ou rede pluvial.

O Produto Interno Bruto- PIB - de Montes Claros € o maior de sua
microrregido, destacando-se na area de prestacdo de servicos. O PIB per capita é
de R$ 9 665,14. A agricultura é o setor menos relevante da economia de Montes
Claros. Na lavoura temporaria sdo produzidos principalmente a cana-de-agucar,
a mandioca e o milho. A industria, atualmente, € o segundo setor mais relevante
para a economia do municipio. A cidade conta com um distrito industrial, composto
por diversas empresas, que possui area de 5,2 milhdes de metros quadrados e é
administrado pela Companhia de Desenvolvimento Econdémico de Minas
Gerais (CODEMIG). Também se destaca na area industrial uma Usina
de Biodiesel da Petrobras, que foi implantada em 2008 e atualmente encontra-se em
funcionamento. S&o algumas das principais empresas com empreendimentos
industriais no municipio a Coteminas, a Lafarge, o Novo Nordisk e a Nestlé. O setor
terciario atualmente é, como citado acima, a maior fonte geradora do PIB
montesclarense. Grande parte do valor do setor terciario vem do comércio. Segundo
estatisticas da prefeitura, no ano de 2009 a cidade contava com 617
estabelecimentos e 3185 trabalhadores na é&rea da construgdo civil, 6777
estabelecimentos e 14997 trabalhadores no comeércio; e 5091 estabelecimentos e
24473 trabalhadores no setor de servi¢os. A cidade conta com diversos nucleos ou
centros comerciais, como o Mercado Municipal de Montes Claros, inaugurado em
1899; o Ibituruna Center, criado em 18 de marco de 2009; 0 Montes Claros
Shopping, fundado em 8 de novembro de 1997; e o Shopping Popular Mario Ribeiro,
inaugurado em 2003Montes Claros apresenta densidade demogréafica de 101,41

habitantes por km2. Em relacdo a alfabetizagédo, ha 311.869 pessoas alfabetizadas e
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50.046 pessoas nio alfabetizadas (IBGE 2010). O indice de Desenvolvimento da
Educacédo Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de Montes Claros era, no
ano de 2009, de 4,85; valor acima ao das escolas municipais e estaduais de todo o
Brasil, que é de 4,0%. O valor do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da
educacéo era de 0,872 (classificado como elevado), enquanto o do Brasil € 0,849.

O Conselho Municipal de Saude de Montes Claros foi criado em 16 de maio
de 1991, através do decreto lei de n° 1.150. E composto por 50% de representantes
de Usuarios; 25% Trabalhadores da Saude; 25% Gestores e Prestadores, sendo 24
conselheiros titulares e 24 suplentes, cada um deles indicado por suas respectivas
entidades através de oficio encaminhado a mesa diretora. As reunides ocorrem toda
primeira quarta feira do més, na sala de reunifes da Secretaria Municipal de Saude
a Av. Dulce Sarmento, 2.076. Monte Carmelo. O presidente do Conselho, de acordo
com o Regimento Interno, é o Secretario Municipal de Saude.

Montes Claros € polo macrorregional por oferecer os servicos de saude
ambulatoriais e hospitalares de maior nivel de complexidade e polariza regiées e/ou
microrregides de saude. Considerando o Plano de Regionalizacdo de Minas Gerais
(2006), a Regiao Assistencial de Montes Claros esta organizada territorialmente em
09 microrregides, abrangendo 87 municipios e uma populacdo de 1.609.862
habitantes. Montes Claros também é polo microrregional pelo nivel de resolubilidade,
capacidade de oferta de servi¢cos, acessibilidade e situacdo geogréfica, engloba 11
municipios da microrregido, a saber: Bocailva, Claro dos Poc¢bes, Engenheiro
Dolabela, Engenheiro Navarro, Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama,
ltacambira, Joaquim Felicio, Juramento e Olhos d"Agua.

O Programa de Agentes Comunitario de Saude foi implantado inicialmente,
em Montes Claros, no ano de 1996. Em 1999, deu-se inicio & Residéncia Médica de
Saude da Familia e Comunidade, do Hospital Universitario Clemente de Faria, sendo
gue neste ano foram criadas 16 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Nos anos de 2000 a 2004 perpetuou-se a criacdo dessas equipes, chegando a cobrir
mais de 50% do territdrio no ano de 2009. Atualmente conta-se com 59 unidades de
Estratégia de Saude da Familia, 5 NASF que déao apoio a 49 ESF. Em relacdo aos
consultérios odontolégicos tem-se: 15 nos centros de saude, 25 nas escolas

estaduais e Municipais, 01 na Cruz Vermelha e 45 em ESF.
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Sou membro da equipe Il da Estratégia de Saude da Familia do Planalto
cuja area adscrita abrange os bairros Planalto Il, Prolongamento Planalto e o
Condominio Monte Olimpo. A Unidade Basica de Saude localiza-se na Rua Espirito
Santo, numero 389, bairro Planalto I, com horéario de funcionamento de 7h30min as
11h30min e 13h30min as 17h30min. Estdo cadastradas atualmente na ESF Planalto
[I, um total de 2.803 habitantes.

No territorio do bairro Planalto encontram-se Escola Publica, Unidade Béasica
de Saude, Igreja Catdlica, espacos sociais e institucionais, praca € um comercio
pouco diversificado que inclui: padaria, mercearia, bares, sorveteria e saldo de
beleza. Conta com servi¢cos de transporte publico coletivo, rede de telefonia fixa e
movel e coleta municipal de lixo. O meio de comunicacdo mais utilizado é a
televisao.

Grande parte da comunidade ndo participa de grupos comunitarios, 0os que
participam se envolvem com grupos religiosos. H&4 também inUmeras ruas sem
asfalto, o que dificulta o acesso da populacdo, além de causar transtornos
respiratorios. Apesar disso, 0 meio de transporte mais utilizado € o 6nibus. Durante
esse periodo inicial de atuacdo na ESF Planalto Il, apds reunides com a equipe e
fechamento do SIAB, pelo processo de territorializacdo e estimativa rapida, bem
como contato direto com a populagéo, foram levantados uma lista de problemas da
area de abrangéncia, os chamados “nds criticos”, ou seja, um tipo de causa de um
problema que quando "atacada" € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. Dentre esses foram selecionados: pequena procura da
populacdo hipertensa assintomatica pelo posto de saude; Despreparo da equipe em
lidar com estes pacientes; Falta de planejamento da agenda para esta populacéo e a
auséncia de informacéo acerca da hipertenséao.

O problema do baixo cadastramento dos pacientes hipertensos foi
identificado como de relevancia para esse trabalho em virtude da grande prevaléncia
e importancia da Hipertensdo em todo o mundo e da necessidade de enfrentamento
dessa doenca para evitar suas consequéncias deletérias.

Conforme dados do SIAB, no més de abril de 2014, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) Planalto I, do Municipio de Montes Claros — MG, tinha em sua area
de abrangéncia 2.803 pessoas assistidas e, de acordo com os dados estatisticos

teria em média 840 hipertensos cadastrados. Entretanto, os dados revelaram que
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apenas 402 hipertensos eram acompanhados pela equipe. Isso mostra que h&
muitos hipertensos ainda n&o cadastrados e muitos que nem sequer foram
diagnosticados. Pela analise dos prontuéarios de alguns hipertensos até o momento,
nenhum deles foi classificado com risco cardiovascular grave. O fato de haver
poucos hipertensos cadastrados pode ser justificado por alguns fatores interligados,
dentre eles: a dificuldade de se conseguir uma consulta médica e retornos
periodicos, além da falta de informacdo sobre a doenca, a importancia de seu
tratamento e as mudancas no estilo de vida incluindo alimentacdo apropriada e

atividade fisica.
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2-JUSTIFICATIVA

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de Presséo Arterial (PA). Apresenta alta morbimortalidade, com perda
importante da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagndstico
precoce. O diagnéstico ndo requer tecnologia sofisticada e a doenca pode ser
tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo
custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil
aplicabilidade na Atencao Basica (BRASIL, 2013).

O cadastramento dos pacientes hipertensos é a fonte de informacdes
necessarias para se conhecer melhor estas pessoas e planejar melhores formas de
intervencao, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade no territorio.

De acordo com Brasil (2013), a prevaléncia estimada de hipertenséo, afeta de
11% a 20% da populagéo adulta, com mais de 20 anos. A partir de dados obtidos no
SIAB e considerando as estatisticas apontadas pela VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (2010). Pode-se dizer que ha uma subnotificacdo dessa doenca crénica
na populacdo da ESF Planalto Il, bem como um déficit de conhecimento da equipe
para o acompanhamento de todos pacientes hipertensos da area de abrangéncia.

Portanto, para planejar acdes que visem o melhor controle pressorico,
reducdo dos indices de morbimortalidade e, até mesmo, controle de outros fatores
de risco cardiovasculares como o tabagismo e o diabetes, deve-se conhecer melhor

essa populacéo em questéao.
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3-OBJETIVOS

3.1- Geral

Realizar o cadastramento de todos os pacientes com diagnéstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica, residentes no territorio assistido pela ESF Planalto II,
segundo a VI Diretriz de Hipertensao (2010) ampliando a assisténcia nessa area de

abrangéncia.

3.2- Especificos

e Capacitar os profissionais de saude da ESF Planalto Il para assistir 0s
hipertensos;

e Aumentar os turnos destinados ao acolhimento e atendimento médico
dos pacientes hipertensos na agenda de atendimento da equipe;

¢ Realizar busca ativa para abordar pacientes assintomaticos que nao
procuram a unidade de saude;

¢ Disponibilizar exames laboratoriais gratuitamente para os pacientes
recém-diagndsticados;

e Colher medidas antropométricas e informacfes sobre uso de
medicamentos dos pacientes recém-diagnosticados;

e Reconhecer outros fatores de risco cardiovascular nos pacientes

recém-diagndsticados.
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4-METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que se caracteriza por um
estudo de material elaborado, encontrado geralmente em bibliotecas e redes
eletrdnicas que estdo abertas ao acesso publico, e que possibilitam uma maior
compreensao acerca do tema em estudo (LEOPARDI, 2002).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram feitas reunides com a equipe
da ESF Planalto I, com a realizacdo de um Diagnéstico Situacional por Estimativa
Rapida. Neste, as fontes de informacdo foram: informantes-chaves da populagéo
local, registros da Prefeitura Municipal de Montes Claros, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), SIAB e Banco de Dados do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Assim, foi elencada uma lista de problemas e chegou-
se a um problema prioritario: a assisténcia limitada, com estratégias reduzidas e
pouco qualificadas aos pacientes hipertensos, associada ao baixo cadastramento
dos pacientes hipertensos.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) prevé alguns passos, como a
definicdo do problema, priorizagéo, descricdo do problema principal, explicacéo e
selecao dos “nds criticos”, desenho das operagdes, com identificagdo dos recursos
criticos, andlise de viabilidade e elaboracdo do plano operativo. Nesse trabalho o
PES foi realizado por meio de reunies com todos os membros da ESF Planalto Il, a
fim de que as discussbes sobre o tema e 0s objetivos a serem alcancados fossem
resultado de uma reflexdo conjunta que contemplasse a opiniao de todos os atores
sociais envolvidos (CAMPOS, et al, 2010).

Para o desenvolvimento deste trabalho, sera feita também uma pesquisa nas
principais bases de dados com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Atengdo a Saude; Protocolos; Atencdo Primaria & Saude; Hipertensao;
Intervencgé&o. Isso proporcionara a fundamentagéo cientifica necessaria, conforme os

recursos cognitivos previstos no Projeto de Intervencao.
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5-REVISAO DE LITERATURA
5.1-Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) foi iniciado em junho de 1991, tendo
como antecessor o Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS), e nos
primeiros anos de existéncia foi marcado por inquietacdes e criticas. Em janeiro de
1994, foram formadas as primeiras Equipes de Saude da Familia incorporando e
ampliando a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. O PSF é uma estratégia
proposta pelo Ministério da Saude, sendo denominado atualmente por Estratégia de
Saude da Familia (ESF), apresenta-se como uma proposta de reestruturacdo da
atencao primaria, centrada na familia, entendida e percebida em seu ambiente fisico
e social (MARTINS; GARCIA; PASSOS, 2008).

E também uma reorientacdo do modelo assistencial, que se baseia no
trabalho de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS). Estas
equipes sao responsaveis por acompanhar a populacédo cadastrada, localizada em
uma area delimitada, através de acbes de promocdo, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo e agravos mais frequentes (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

Segundo Mendes (2010) essa estratégia de atencdo a salde possui papel
importante em relacdo aos outros niveis de atencdo a saude tendo a funcéo de
resolutividade sobre as patologias mais comuns de saude sendo considerada como
primeiro nivel de atencdo, em seguida realiza e coordena o cuidado em todos os
outros alvos de atencgao.

A ESF tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populacdo e a organizacdo e execucdo de suas praticas, adequadas ao
enfrentamento dos problemas existentes. E composta pelas acdes de vigilancia,
promocao, prevencao e controle de doencas e agravos e deve estar amparada nos
conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias
sociais (CAMPOS; GUERRERO, 2010).

A Atencdo Basica tem como principais fundamentos: possibilitar o acesso
universal e continuo aos servicos de saude de qualidade, resolutivos em
consonancia com o principio da equidade, efetivar a integralidade em seus varios

aspectos, a saber: integracdo de ac¢bes programéticas e demanda espontanea,



17

desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagédo
adscrita, valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacédo e capacitacdo, realizar avaliacdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados e estimular a participacao
popular e o controle social (BRASIL, 2006).

Sendo assim, a atuacgéo intersetorial da Atencéo Priméria a Saude (APS) com
os diversos servicos se destaca como uma caracteristica primordial da APS.
Compreende-se que a saude é compativel com o desenvolvimento socioecondmico
de uma comunidade exigindo assim acbes que envolvam uma boa articulacéo
intersetorial para resolucdo dos problemas de determinada populacdo (HEIMANN et
al., 2011).

Para o Ministério da Saude a atencdo basica € estruturada como primeiro
ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar para atender as necessidades de saude da populacdo. A equipe
multiprofissional “Saude da Familia” deve ser composta por, nho minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitdrios de salde, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal:
cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal (PORTARIA N° 2.488).

Conforme Brasil (2011) s&o atribui¢cdes dos profissionais da ESF: participar do
processo de territorializacao, identificar situagdes de risco e vulnerabilidade, realizar
busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria; cadastrar
familias e individuos, garantindo a qualidade dos dados coletados e a fidedignidade
do diagnéstico de saude do grupo populacional da area adstrita de maneira inter-
disciplinar, com reunides sistematicas, organizadas de forma compartilhada, para
planejamento e avaliagdo das a¢Bes. O acolhimento dos usuérios deve garantir
escuta qualificada e encaminhamentos resolutivos para que o vinculo, uma das
pecas-chave da ESF, ocorra de forma efetiva. A atencdo ao usuario deve ser
realizada ndo apenas no ambito da unidade de saude, mas em domicilio.

Matias e Pereira (2010) colocam que as praticas da ESF visam ter como foco

o trabalho com a familia a orientacdo assistencial, disseminando assim


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

18

bY

caracteristicas estratégicas de mudanca na organizacdo e oferta a saude da
populacao, preconizando uma de suas importantes atividades a visita domiciliar. Que
no contexto de educacdo em saude pode ser considerada como uma importante
ferramenta capaz de contribuir para a efetivacdo de novas praticas de saude e,
consequentemente, promove a qualidade de vida através da prevencdo de doencas
e promogdo da saude, garantindo assim atendimento integral por parte dos
profissionais de saude, tornando-se essencial a compreensao dos aspectos psico-
afetivo-sociais e bioldgicos da clientela assistida.

Nesse contexto a ESF, pretende estabelecer vinculos e desenvolver
responsabilidades entre profissionais de saude e a populacdo. Propde o
acompanhamento da saude da populacdo, atribuindo a responsabilidade integral
sobre o monitoramento da populacdo que reside na sua area de abrangéncia. Em
razdo da natureza do trabalho executado no nivel primario torna-se importante
considerar o surgimento de outros riscos especificos dessa funcdo até entédo
desconhecidos (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007).

Mediante isso, a ESF se apresenta como uma maneira de trabalhar a saude
tendo a familia como centro da atencdo e ndo somente o individuo doente,
introduzindo nova visdo no processo saude-doenca (LIMA-COSTA; TURCI,
MACINKO, 2013; PORTELA; RIBEIRO, 2011). Entédo, percebe-se a importancia do
trabalho dos profissionais de saude na ESF para o desenvolvimento do processo.

Nesse sentido a implantacdo da ESF constitui-se como uma proposta para
mudanca do processo de trabalho na atencdo basica no Brasil, com a finalidade de
qualificar a assisténcia a saude da populacdo como preconizados nas diretrizes do
SUS de descentralizacdo, integralidade e controle social (LOCH-NECKEL et
al.,2009).
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5.2-HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as altera¢des funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Neste contexto os profissionais de saude que desenvolvem o cuidado a
usuarios com o diagnéstico de HAS devem buscar uma atuacao que ultrapasse os
aspectos biologicos e prescritivos dessa doenca, impulsionando mudancas na
producado do cuidado em saude, na perspectiva de consolidar acdes que efetivem os
principios do SUS e assegurem o cuidado integral e humanizado (SANTOS; NERY;
MATUMOTO, 2013).

A assisténcia as pessoas com hipertensao arterial requer por parte da equipe
de salude atencéo especial no tocante a problematica do controle, que por sua vez
apresenta estreita relacdo com o processo de adesao ao tratamento. Assim a equipe
multiprofissional ao trabalhar conjuntamente o atendimento do hipertenso, acdes de
saude irdo favorecer seu envolvimento com o tratamento e com isso havera maior
controle dos niveis de pressao arterial (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).

Os profissionais da ESF tém importancia primordial nas estratégias de
prevencao, diagnéstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial. Devem
também, ter sempre em foco o principio fundamental da préatica centrada na pessoa
e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo,
na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo (BRASIL,
2013).

Para a estratificacdo de risco cardiovascular recomenda-se a utilizacdo do
escore de Framingham. Que tem como objetivo estimar o risco de cada individuo
sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos. Essa estimativa se
baseia na presenca de multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis
pressoricos, tabagismo, niveis de HDLc e LDLc. A partir da estratificacdo de risco,
selecionam-se individuos com maior probabilidade de complicagdes, 0s quais se
beneficiardo de intervencbes mais intensas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial € altamente prevalente e constitui-se como um dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, que por sua vez
ocupam o primeiro lugar no perfil de morbimortalidade. Em especial, na atencéo
bésica, a atuacao da equipe multidisciplinar é primordial em todas as etapas desde o
cadastramento do hipertenso, até o diagndstico e tratamento. Neste sentido, € de
grande valia a execucdo de um plano de intervencdo na UBS para melhoria no
processo de assisténcia a satde da populagéo (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).
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6-PLANO DE INTERVENCAO

A hipertensao arterial constitui um sério problema de saude publica em todo o
mundo, é comprovadamente fator de risco para uma série de doencas e agravos a
saude o tratamento baseia-se em medidas nao-farmacologicas e farmacolégicas.
Para uma adequada prevencéao € fundamental cadastrar e acompanhar os pacientes
hipertensos a fim de se obter informacdes necessarias para o melhor conhecimento
dessas pessoas e suas condi¢des de saude, bem como planejar as melhores formas
de intervencgédo, a fim de reduzir os indices de morbimortalidade no territério. A partir
disso, a ESF Planalto Il tem como agravante a necessidade de cadastramento de
100% da polucao adscrita que apresenta HAS. No quadro | encontra-se a descricao

do problema selecionado.

Quadro | - Baixo cadastramento dos pacientes hipertensos da ESF Planalto Il -
Montes Claros (MG).

VARIAVEL QUANTIDADE
Estimativa de hipertensos 840
Hipertensos cadastrados 402
Estimativa de Hipertensos ndo cadastrados 438

Fonte: SIAB abril, 2014

Quadro Il- Operacdes sobre o no critico “cadastramento dos pacientes hipertensos”
da ESF
Planalto Il - Montes Claros (MG).

NG critico | Processo: cadastramento dos pacientes hipertensos.

Operacao Propor um plano de intervencao para realizar o cadastramento
de todos os pacientes com diagnostico de Hipertensao Arterial
Sistémica, segundo a VI Diretriz de Hipertensdo (2010),

residentes no territorio assistido pela ESF Planalto 1.

Projeto Realizar o cadastramento de todos os pacientes com
diagnostico de HAS.

Resultados Alcancar um total de 100% de cadastramento e diagnostico de

esperados HAS dos usuarios da area de abrangéncia da ESF Planalto Il
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Produtos

esperados

- Capacitar todos os profissionais de saude envolvidos no
processo sobre o que é e como abordar a HAS;

- Reconhecer outros fatores de risco cardiovascular nos
pacientes recém-diagnodsticados de HAS;

- Realizar a vigilancia dos agravos da HAS através dos
indicadores do SIAB.

Atores sociais/

responsabilidades

Equipe multiprofissional de saude da ESF Planalto II.

Recursos
necessarios

- Estrutural: Garantir horarios nas agendas da equipe
multiprofissional para o acolhimento e atendimento dos
pacientes hipertensos;

- Cognitivo: Articulacdo entre os varios setores de saude e
adesdo entre os profissionais de saude;

- Financeiro: Maior oferta de exames, consultas e medicacao
mediante aumento do nimero de hipertensos diagnosticados;

- Politico: articulacdo intersetorial e aumento de recursos
estruturais para atender a demanda.

Recursos criticos

Estrutural; Cognitivo; Financeiro; Politico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de saude juntamente
com a equipe de saude do Planalto II.

Motivacdo: Favoréavel

Acdo estratégica
de motivacao

Plano de intervencao sobre HAS para a ESF Planalto II.

Responsaveis:

Equipe Multiprofissional de saude da ESf Planalto II;

- A intervengdo ocorrera através de busca ativa nas visitas
domiciliares dos ACS, para abordar pacientes hipertensos, e

preenchimento das fichas B com frequéncia conforme
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demanda/ vigilancia dos indicadores do SIAB;
- Consultas médicas, de enfermagem e odontologicas.

Cronograma /| - Inicio: Marco de 2015;

e - Término: Dezembro de 2015.

Gestéo,

acompanhamento |- Monitorar a demanda de pacientes hipertensos cadastrados
e avaliacéo através da ficha B dos ACS;

- Realizar capacitacao de pessoal (equipe multidisciplinar);

- Realizar vigilancia através dos indicadores do SIAB.

O acompanhamento e avaliacdo do plano de intervencdo de HAS, para a
equipe Il da Unidade de Saude da Familia do Planalto em Montes Claros — MG, sera
verificado através de indicadores do SIAB, pela equipe de saude multidisciplinar e
coordenadores. O acompanhamento serd semanal e avaliacdo mensal durante
fechamento do SIAB. A avaliacdo do cumprimento dos objetivos propostos ocorrera

no periodo de nove meses, a partir da implementacéo desse plano de intervencao.
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Diante do plano de intervencéo para a ESF Planalto Il no Municipio de Montes
- MG, observa-se a importancia das acdes a serem executadas pela equipe
multiprofissional, em tempo habil para assim atingir o objetivo principal, ou seja, a
ampliacdo da assisténcia e melhoria da qualidade de acompanhamento dos
hipertensos, bem como o cadastramento de 100% da populacao hipertensa adscrita
dentro dos prazos estabelecidos.

Vale ressaltar que para garantir o sucesso no cumprimento da proposta do
plano de intervencdo sera necessario que toda a equipe multidisciplinar atue de
forma organizada e integrada no planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de
saude, dentre elas: a identificacdo e cadastramento dos hipertensos, realizacdo de
reunides continuas e sisteméticas, realizacdo de consultas de acompanhamento e
criacdo de vinculos com todos os pacientes hipertensos da area de abrangéncia da
ESF Planalto I1.
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