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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica consiste na elevacdo dos niveis
pressoricos, considerando a sistélica =2 140 mmHg e/ou diastélica =2 90 mmHg. Tal
elevagdo de forma continua pode acarretar danos graves ao sistema cardiovascular.
Na populacao adstrita a equipe de saude da familia Major José Tendrio de Boca da
Mata - AL, tal problema se mostra relevante, visto a baixa aderéncia as terapéuticas
propostas, necessitando de intervengdo da equipe interprofissional. Objetivo:
Estabelecer uma rotina de intervencdo domiciliar programada da equipe
interprofissional para pacientes diagnosticados com Hipertensédo Arterial Sistémica,
enfatizando a redugado do risco para crises hipertensivas e lesdo de 6rgéos alvos.
Metodologia: Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nés
criticos e das acdes necessarias. Intervengao: Sera realizada a formagao de grupos
operativos, regularizagdo das consultas periodicas, apoio nutricional, educacional
fisico e psicolégico, além da verificagdo da pressao arterial programada em
domicilio, contemplando atividades que podem ser operacionalizadas com
tecnologias de baixo custo e alta resolutividade. Conclusdo: Uma organizagao do
processo de trabalho e programagdo de atividades extramuros podem reduzir as
crises hipertensivas e danos a o6rgaos alvos, possibilitando a diminuigdo de
hospitalizagdes e incapacidades laborais.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Hipertens&o; Equipe de Assisténcia
ao Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension consists of elevated blood pressure
levels, considering systolic =2 140 mmHg and/or diastolic 2 90 mmHg. Such a
continuous increase can cause serious damage to the cardiovascular system. In the
population attached to the family health team of Major José Tendrio de Boca da Mata
- AL, this problem appears to be relevant, given the low adherence to the proposed
therapies, requiring intervention from the interprofessional team. Obijective: To
establish a scheduled home intervention routine by the interprofessional team for
patients diagnosed with SAH, emphasizing the reduction of the risk of hypertensive
crises and target organ damage. Methodology: Situational Strategic Planning was
used to quickly estimate the problems observed and define the priority problem,
critical nodes and necessary actions. Intervention: The formation of operative
groups, regularization of periodic consultations, nutritional, physical and
psychological educational support will be carried out, in addition to scheduled blood
pressure checks at home, including activities that can be implemented with low-cost
and high-resolution technologies. Conclusion: Organizing the work process and
scheduling extramural activities can reduce hypertensive crises and damage to target
organs, enabling a reduction in hospitalizations and work disabilities.

Keywords: Family Health Strategy; Hypertension; Patient Care Team.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Boca da Mata, Alagoas

Boca da Mata € um municipio brasileiro do estado de Alagoas. Sua populagéao,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, foi de
27.429 habitantes. O nome do municipio € uma referéncia as primeiras residéncias
construidas na entrada de uma grande mata, estendida rumo a Atalaia.' As terras
ofereciam condigdes para a implantacao de sitios e fazendas, que desenvolviam as
lavouras e a criagdo de gado. A maior parte das terras pertencia ao Engenho Santa
Rita, de propriedade de Antonio Pinto da Cunha Coutinho.?

Com o rapido desenvolvimento do povoado, surgiu o movimento pela
emancipag¢ao. Uma lei elevou a vila a condigdo de municipio autbnomo, mas a lei
nao foi cumprida e Boca da Mata permaneceu integrada a Sdo Miguel dos Campos.
Registrado na divisdo administrativa em vigor no ano de 1955, quando possuia 463
habitantes e 160 domicilios. A emancipagdo aconteceu em 1958.2

A cidade revela belezas naturais exuberantes como a Serra de Santa Rita,
bicas e balnearios como o Balneario Aguas de S&o Bento, a Bica do Arlindo, além
das Bicas Baixa Grande e Quebra Carro, ambas em Area de Protecdo Ambiental
(APA).2

Com o fechamento da Usina Triunfo em 2015, principal fonte de renda do
municipio ao tempo, mais de 5 mil pessoas deixaram a cidade. Boa parte migrou
para a Regido Sudeste a fim de se restabelecer.?

O ponto de encontro da cidade € a Praga Padre Cicero. A animagao do povo
do municipio pode ser vista em suas principais festividades: Festa da Padroeira
Santa Rita de Cassia, no dia 22 de maio; Emancipagao Politica, no dia 11 de
novembro; e Festa do Padre Cicero Romao, comemorada no dia 20 de julho.?

O municipio é também conhecido por conta do seu artesanato em madeira,
legado do Mestre Manoel da Marinheira e hoje com varios seguidores, entre filhos e

discipulos.?

' INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativa populacional de 2021. Brasilia, DF: IBGE.
Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html>. Acesso em: 20
de jun. de 2023.

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCA DA MATA - AL. Histéria da Cidade. Boca da Mata: AL, SEINFRA. Disponivel em:
<https://bocadamata.al.gov.br/v5/historico/ >. Acesso em: 20 de jun. de 2023.
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1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude do municipio € composto por 11 Unidades Basicas de
Saude (UBS), cada uma com uma Equipe de Saude da Familia, onde prestam
assisténcia a populacdo enfermeiros, médicos e dentistas, além das equipes de
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Existem ainda um
centro de reabilitagcdo para portadores de deficiéncias fisicas permanentes ou
temporarias; um Hospital com atendimento as urgéncias e emergéncias, um Centro
de Assisténcia Psicossocial (CAPS) e um ambulatério com as especialidades
médicas mais demandadas pela comunidade. As realizagdbes de exames
laboratoriais e de imagem sao prestadas pela iniciativa privada, em parceria com o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Segue a hierarquizagdo e regionalizacdo de atengcdo a saude, conforme
preconiza os ditames do SUS. A porta de entrada preferencial é a rede de atengao
basica, sendo encaminhados a atencdo secundaria e terciaria (Ambulatério de
especialidades, hospital, centro de reabilitacdo, CAPS) quando necessario e
devidamente referenciado. O terceiro nivel de atencdo também necessita de
referéncia, ndo existindo no municipio, mas em colaboracdo entre os municipios da
regido de saude pertencente. Em relagdo aos pontos de atencdo a saude e apoio
logistico, comenta-se:

e Atengdo Primaria a Saude (APS): Existe o atendimento do psicologo,
fisioterapeuta, educador fisico e nutricionista, realizado por equipe da
secretaria de saude, sob agendamento na unidade. Contamos com transporte
para atividades externas, além de setor de compras de materiais que alimenta
a demanda de limpeza e escritério da unidade;

e Atencdo Secundaria a Saude: O ambulatério de especialidades atende a
principal demanda da comunidade, como cardiologia, ginecologia, ortopedia e
pediatria; O CAPS oferece servico de apoio a saude mental; No centro de
reabilitagdo, encontramos profissionais que trabalham junto ao paciente na

recuperacao de limitagdes fisica, sejam elas permanentes ou ocasionais;

SBRASIL. Ministério da Saude. Informagéo e gestido da atengao basica. Brasilia: DF, MS. 2023. Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml>. Acesso em: 20 de jun. de
2023.
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e Atencgao Terciaria a Saude: O Hospital junto ao pronto atendimento recebe as
demandas de maior urgéncia, resolvendo-as quando possivel, ou
encaminhando a atencado necessaria, como Hospital Geral do Estado Prof.
Osvaldo Brandéo Vilela (HGE), de acordo com a necessidade; Cirurgias,
tratamentos e exames de alta complexidade sdo encaminhados de acordo
com a referéncia de saude existente, pactuados entre os gestores da
macrorregiao de saude;

e Sistemas de Apoio: A distribuicdo de medicamentos é realizada na farmacia
central do municipio, a fim de otimizar os recursos da mesma; existe ainda
uma central de marcacgdes, onde o paciente pode procurar as demandas de
exames e especialidades solicitadas, em especial provenientes da atengao
primaria;

e Sistemas Logisticos: O transporte de pacientes a atengdo em outros
municipios pode ser realizado em ambulancias, quando necessario, ou em
transporte coletivo disponibilizado pela prefeitura, sem custo. Pacientes com
tratamento prolongado, como hemodiadlise e quimioterapia tem transporte
pré-definido, para evitar auséncias; Toda referéncia €& regulada por
profissional habilitado, a fim de que o paciente ndo “aventure” vaga no
servico; O prontuario do paciente é o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC),
ferramenta informatizada, com acesso em qualquer ponto do municipio,
mesmo em unidades distintas, a fim de garantir a continuidade e integralidade
do atendimento em qualquer unidade do municipio;

Existe no municipio uma central de marcacgdes, onde as vagas para exames,
cirurgias e atendimentos eletivos em especialidades médicas sao regulados. Essas
referéncias podem ocorrer para setores do proprio municipio, ou para outros
municipios, desde que pactuados os convénios na macrorregido de saude.

A referéncia pode ocorrer diretamente para alguns setores no proprio sistema
de saude municipal, como é o caso do CAPS, centro de reabilitacdo e hospital
(pronto atendimento), este ultimo em casos de urgéncias e emergéncias avaliados
na atencao primaria ou diretamente procurado pelo paciente.

Problema de grande complexidade reside na contrarreferéncia, sendo
praticamente nula em qualquer das modalidades acima descritas. Os profissionais

das segunda e terceira instancias do servico ndo se preocupam em realizar tal
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procedimento, de extrema importancia para atencao primaria, no intuito de dar
continuidade ao cuidado e garantir a integralidade da atengcédo. Em sua grande
maioria, tem-se o conhecimento do que foi realizado através do proprio paciente,
que por vezes nao sabe explicitar de modo correto qual a conduta realizada.

Observa-se assim uma aplicabilidade do modelo de atencdo a saude do
individuo (modelo almejado pelo SUS) falho, se for levado em conta os niveis
secundario e terciario, visto que esses nao se preocupam com a visao holistica do
cliente, mas apenas a resolugcdo pontual da doenca em tela. Do ponto de vista do
nivel primario, tal modelo tenta ser implementado a todo custo, através da equipe de
atendimento na unidade e os seus respectivos agentes comunitarios de saude.

Essas pequenas falhas podem comprometer o cuidado integral do paciente,
além de prejudicar o acesso universal ao sistema de saude. Dentre os principais nds
criticos, podemos mencionar:

e Logistica de transporte para atividades da unidade: A unidade dispde de carro
de apoio para transporte de pacientes e da equipe em realizagdes
extramuros, como visitas domiciliares. Contudo, tal estrutura € compartilhada
com outra unidade, além de demandas extras que porventura sao alocadas
pela gestdo. Essa sistematica causa uma incerteza nas atividades, pois o
transporte fica pouco tempo disponivel. Enfrentamos ainda a problematica da
capacidade automotiva; nossa area possui zona rural de abrangéncia, com
acesso extremamente dificil; o automédvel disponivel ndo possui capacidade
para tal demanda, sendo necessario um utilitario.

e Regulagdo e marcagdo: por ser centralizado, tais procedimentos sao
realizados sob demanda, a medida que as vagas sao disponibilizadas. Essa
sistematica dificulta o acesso ao servi¢o, pois a unidade de saude nao tem
controle ou cronograma da abertura das vagas. Assim, observamos que a
equidade pode estar sendo prejudicada, pois n&o é realizada uma triagem de
necessidade e nivel de urgéncia, levando-se em conta apenas a ordem de
chegada do dia na marcagéo. Ressalta-se ainda a baixa oferta dos servigos,
sempre existindo grandes filas de espera.

e Rotatividade do profissional médico: Nao € incomum que algumas unidades

basicas de saude fiquem sem esse profissional. Essa ocorréncia acaba
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sobrecarregando os demais profissionais, em especial o enfermeiro, além de
aumentar a demanda no hospital municipal, onde o paciente vai buscar apoio.

e Contrarreferéncia: Como ja mencionado acima, tal procedimento é
praticamente nulo, o que gera uma nado contemplagdo da integralidade na
atencao ao paciente, visto que a auséncia da mesma dificulta a continuidade
na atencao necessaria.

e Centralizagado dos recursos farmacéuticos: A disponibilizagdo dos farmacos é
centralizada no municipio. Tal conduta tem seu mérito, para otimizar os
recursos disponiveis. Contudo, alguns pontos devem ser relacionados. O
profissional que esta no atendimento nido tem a informacido atualizada do
estoque; para algumas terapéuticas de urgéncia, como € o caso da
antibioticoterapia, € crucial a pronta entrega do farmaco. Se tivermos
informacdo em tempo real, pode-se adaptar as possibilidades. Esse fato &
importante pois boa parte da populacao atendida € baixa renda, nao existindo
a possibilidade de comprar medicagdo, 0 que poderia gerar problemas

maiores provenientes do n&o uso.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Major José
Tendrio € predominantemente urbana, com cerca de 20% residente na zona rural;
esta ultima, vive em sua maioria da agricultura e pecuaria, mas ndo como
proprietarios, e sim trabalhadores em subempregos, ou dos beneficios assistenciais
do governo. Em relagao a populagéo que vive na cidade, cerca de 30% séao classe
média, com emprego formal e condigdes de vida e saude razoaveis; os demais
vivem em condi¢des de vulnerabilidade social, sem emprego ou com subempregos,
e contam dos auxilios publicos para manutencao das condi¢cdes de vida.

De um modo geral, apresentam certa condi¢cao intelectual para compreenséao
dos cuidados a saude, com baixo indice de gravidez na adolescéncia e das nao
planejadas. No entanto, prevalece alto o numero de pessoas acometidas por
condigdes crénicas, como Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM).
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Conta com saneamento basico operante, energia elétrica, coleta de lixo diaria e
abastecimento com agua potavel e encanada. A area sofreu bastante com o
fechamento da usina Triunfo, principal fonte de renda da cidade, acarretando numa
grande quantidade de desempregados, o que dificulta a subsisténcia das familias.

Apresenta uma rede voltada para a educacido que vai de creches ao ensino
médio, inclusive o Educag¢ao de Jovens e Adultos (EJA), no horario noturno, para
adultos que nao conseguiram estudar no momento correto, com alta demanda para
0 programa, inclusive. As moradias em sua maioria sdo de alvenaria e apresentam
condicbes satisfatérias.

Ressalta-se que parte da comunidade que vive na zona rural, ndo possui coleta
de lixo adequada, saneamento basico ou agua encanada, o que leva a populagao a
procurar alternativas insalubres, como queima de lixo, construgcédo de fossa séptica e

uso de agua nao tratada.

1.4 A Unidade Basica de Saude Major José Tenério

A unidade encontra-se em localizagdo central da area de abrangéncia urbana,
equidistante dos pontos mais afastados. Sua infraestrutura foi projetada para
finalidade exclusiva, e ndo adaptada, o que faz com que comporte as demandas do
atendimento. A mesma € ampla, com todos os pontos adaptados para
acessibilidade, como rampas e portas largas, a fim de acolher pessoas com
dificuldade de locomocio. Ressalta-se que a mesma passa por reformas estruturais
periodicamente, mantendo sempre um aspecto agradavel e utilidade preservada.

Ja o0 acesso a comunidade da zona rural, apresenta-se muito distante da
unidade fisica; tal problema tenta ser minimizado com periodicidade de visitas a
essas comunidades, levando os servigos até elas. Os equipamentos e insumos séo
suficientes e adequados, com abastecimento regular e conserto necessarios em
tempo habil.

Por ter uma recepgédo ampla, bem iluminada e arejada, além da area externa
privativa, permite que atividades coletivas sejam realizadas sem grandes
dificuldades.

Os pacientes tém a disposicao cadeiras em quantidade suficiente, banheiros

limpos e agua para beber, 0 que torna a espera menos desagradavel.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Major José Tendério da Unidade Basica de

Saude Major José Tenério

A equipe da unidade é composta por um enfermeiro, um médico, dois técnicos
de enfermagem, um dentista, um auxiliar de dentista, seis agentes comunitarios de
saude, um auxiliar de servigos gerais e um agente administrativo. Esse quantitativo

de funcionarios se mostra suficiente para a demanda da unidade.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Major José Tendério

A logistica de atendimento é inicialmente baseada na demanda encontrada
pelo ACS, que marca as consultas de acordo com o dia do grupo de trabalho e
disponibilidade na agenda. Existe ainda a possibilidade de marcacéo diretamente na
unidade, com o agente administrativo, seja demanda espontdanea ou em grupos
prioritarios de trabalho. Ressalte-se que sempre reservamos vagas para 0s
atendimentos de urgéncia, realizando a demanda da mesma até nos casos de
agenda cheia.

O horario de funcionamento da unidade é de 8hrs as 16hrs, nao fechando para
o almogo. O fluxo interno inicia-se com a recepcao dos clientes pelo agente
administrativo, que confere a agenda do dia e libera os pacientes no sistema de
prontuario eletrénico para realizar a pré-consulta, onde sio realizadas medidas
antropomeétricas e afericao de sinais vitais.

Enquanto aguardam atendimento, os clientes podem participar de palestras
educativas, na prépria recepcao, realizadas pelos funcionarios da unidade escalados
no dia, ao tempo que sdo chamados para o atendimento, que se da por ordem de
chegada (sistematica adotada para otimizar o tempo dos profissionais que atendem).
Existe ainda uma programacao de visitas domiciliares, a fim de prestar a devida
atencgao a pacientes com dificuldade de locomogao ou que moram muito distantes.

Por fim, ressalta-se que varios procedimentos sao realizados ao longo do dia,

como curativos, vacinagao, verificagao de pressao arterial e glicemia, entre outros. O
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horario de atendimento se mostra adequado, visto a baixa demanda no periodo
vespertino.

Entre as principais dificuldades observadas na unidade, esta a alta rotatividade
do profissional médico, como citado anteriormente, que dificulta o engajamento do
profissional com a comunidade. Comenta-se ainda a falta de engajamento da propria
sociedade civil com a melhoria do funcionamento, que ante as dificuldades, nao
procura 0s responsaveis para tentar sanar o caso, ou até mesmo participar dos

movimentos sociais existentes.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territoério e da comunidade

As principais causas de 0Obito e internacdo sao as relativas ao agravamento
de problemas cronicos de saude, como HAS e diabetes, em especial os que
acometem o sistema cardiovascular, seguidos de acidentes de transito e faléncia
multipla dos 6rgaos derivados da senilidade. As doengas com maior numero de
notificagdes sado as arboviroses, sazonalmente, seguidos dos acidentes com animais
domeésticos.

N&o obstante, ressalta-se o uso dos benzodiazepinicos por grande parcela da
populagdo, em especial para tratar os disturbios do sono, além das crises de
ansiedade, também muito prevalentes. Ressalte-se que tais disturbios de ordem
psiquiatricas nao séo tratados adequadamente, em boa parte por causa do préprio
paciente, que por vezes abandona ou inicia o tratamento sem o devido
acompanhamento.

A populagao sofre ainda com a falta de atividades remunerativas, o que acaba
por ocasionar uma alta vulnerabilidade social, visto a capacidade reduzida para
contemplar as demandas mais basicas, como aquisicao de alimentos basicos.

Devido as falsas divulgagdes sobre vacinas nas redes sociais, nasceu nos
ultimos anos uma resisténcia a vacinagao, gerando diminui¢gao na cobertura vacinal
do municipio.

Existe na equipe a questdo da alta rotatividade e/ou auséncia do profissional
meédico, 0 que ocasiona um problema critico ocasionando uma demanda reprimida,

além de baixo entrosamento com a comunidade. Nesse mesmo sentido,
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observamos dificuldades na continuidade da atencdo ao individuo quando esta
passa por atendimentos no segundo e terceiro nivel de atengado, inexistindo

contrarreferéncia.

1.8 Priorizagcdao dos problemas — a selecao do problema para plano de

intervencgao

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Major José Tenério, Unidade
Basica de Saude Major José Tendrio, municipio de Boca da Mata, estado de Alagoas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegido
Enfrentamento
Risco para crise hipertensiva e lesao Alta 8 Parcial 1
de orgaos alvos dos diagnosticados
com HAS
Populacdo em condigbes de Alta 2 Fora 6
vulnerabilidade social
Acidentes com animais domésticos Média 1 Parcial 10
Nao aderéncia aos programas de Alta 6 Parcial 2

vacinagao do Ministério da Saude

Rotatividade do profissional médico na Baixa 1 Fora 8
Estratégia de Saude da Familia

Problemas de vagas e comunicagéo Alta 3 Fora 5
com a referéncia em servigos
especializados

Dificuldades em realizagdo de exames Alta 3 Fora 4
complementares

Uso inadequado de benzodiazepinicos Média 2 Parcial 7
e ansioliticos

Presenca de Arboviroses Sazonais Alta 3 Parcial 3

Auséncia de contrarreferéncia Meédia 1 fora 9

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Satde de Boca da Mata - AL
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é definida como uma condicdo clinica de elevacao do nivel de pressao,
particularmente da pressido arterial minima. Nesse sentido, quando os pequenos
ramos arteriais nos orgaos e tecidos estdo contraidos, obstruidos ou lesados,
dificultam a passagem do sangue e, portanto, impedem a nutricdo adequada dos
tecidos. Esse estado permanente de hipertenséo arterial acaba por comprometer o
coracao e o sistema circulatério, incluindo as artérias e arteriolas, sistemicamente.
As artérias e 0os pequenos ramos arteriais, em consequéncia da alta pressdo em
suas paredes, vao se hipertrofiando, degenerando, espessando, causando lesdes
irreversiveis, como a arteriosclerose e arteriolosclerose.*

Os limites de Pressédo Arterial (PA) considerados normais sao arbitrarios,
dependendo de peculiaridades do individuo ou condi¢des de verificagdo da PA.
Dentre as principais formas de diagnosticar, sdo considerados hipertensos os
individuos adultos com Presséo Arterial Sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou Presséao
Arterial Diastélica (PAD) = 90 mmHg.* Nesse sentido, individuos com HAS
diagnosticada devem ter uma maior atengédo da equipe de saude da familia, com a
necessidade de acompanhamento mais proximo.®

A verificacdo da PA em domicilio, bem como a intervencdo da equipe
interprofissional de forma programada, surge como uma possibilidade para contribuir
no acompanhamento e no tratamento dos hipertensos. A hipotese € que essa
estratégia possa ajudar no monitoramento dos diagnosticados com HAS, no intuito
de avaliar a efetividade e aderéncia do tratamento hipotensor, bem como mudancas
nos habitos de vida, resultando numa diminui¢cdo das crises hipertensivas e agravos

derivados da PA elevada.

4 MALACHIAS, M.V.B. et al. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol. Sdo Paulo, v. 107, n. 3, 1-83, 2020.

5 FEITOSA, AD.M. et al. Relationship between office isolated systolic or diastolic hypertension and white-coat hypertension
across the age spectrum: a home blood pressure study. J Hypertens. Massachusetts, v. 38, n.4, 663-670, 2020.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor uma rotina de intervencdo domiciliar programada da equipe
interprofissional para pacientes diagnosticados com HAS, enfatizando a redugéo do

risco para crises hipertensivas e lesdo de 6rgaos alvos.

3.2 Objetivos especificos

Ampliar a aderéncia dos hipertensos nas consultas programadas da UBS;

2. Ampliar a aderéncia dos hipertensos nas atividades em grupos operativos
da ESF;

3. Aumentar a aderéncia dos diagnosticados com HAS a terapia
medicamentosa prescrita;

4. Estabelecer agenda com equipe de apoio para atendimento
complementar em nutricdo, educacéo fisica e psicologia;

5. Estabelecer programacao de visita domiciliar aos diagnosticados com
HAS;

6. Estabelecer agenda continua de reunido para programagao e educagao
permanente para melhoria do processo de trabalho da equipe;

7. Disponibilizar exames complementares e consultas especializadas em
numero suficiente para demanda existente entre os diagnosticados com
HAS.
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4 METODOLOGIA

Para o levantamento dos dados necessarios a elaboracdo de um plano de
intervengao que leve em conta a real necessidade da populacdo adstrita, onde foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definigdo do problema prioritario, dos nos criticos e das
agdes, o0 que se mostrou eficaz.®

Como fonte primaria dos dados, considerou-se estatisticas do sistema PEC da
UBS Major José Tenodrio. De forma complementar, com fim de considerar maior
robustez a analise, dados coletados com os ACS da Estratégia Saude da Familia
(ESF), registros fisicos em prontuarios e cadernos de programacado da UBS, além
dados da Secretaria Municipal de Saude de Boca da Mata - AL foram utilizados.

Selecionado o problema prioritario e estabelecidos os ndés criticos, foram
consultadas a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos do Ministério da
Saude e da Sociedade de Cardiologia Brasileira, no intuito de verificar a viabilidade e
relevancia da intervencgao.

O texto foi redigido de acordo com as normas da instituicgdo Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) e as orientagbes do mddulo de Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Concluséo de Curso.’

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores
em Ciéncias da Saude.?

O presente trabalho prescinde de analise de dados coletados durante a
contemplagao do plano nesse instante, visto ser essa uma proposta de intervencao,
assim, s6 podendo ser verificado com o passar do tempo para ele programado, no

caso em tela, periodo minimo de 1 ano.

8 CAMPOS, F.C.C.; FARIA H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliagdo e programacao das agées em saude. Belo
Horizonte: Nescon/UFMG, 2018. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-avaliacao-saude.pdf. Acesso em: 19 de jun.
2023.

7 CORREA, E. J.; VASCONCELOS, M.; SOUZA, S. L. Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso. Belo
Horizonte: Nescon /UFMG, 2017.

8BRASIL. Ministério da Saude. Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS). Disponivel em: http://decs.bvs.br/. Acesso em: 04
de mar. 2024.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Contextualizacao
A HAS é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevada

prevaléncia e baixas taxas de controle entre adultos, atingindo cerca de 1 bilhdo de
pessoas no mundo.®

No Brasil, a prevaléncia de adultos hipertensos cresceu progressivamente nos
ultimos anos. O Ministério da Saude publicou um relatério em 2022 apontando que o
nuamero de adultos com diagndstico médico de hipertensdo aumentou 3,7% em 15
anos no Brasil.’® Além de ser uma doenca, a HAS constitui-se também como o mais
comum e reversivel fator de risco para agravos cardiovasculares. Sua ocorréncia é
uma importante causa de morte prematura e perda da qualidade de vida — com alto
grau de limitagdo e incapacidade —, sendo responsavel por grandes demandas de
atendimentos de saude, absenteismo no trabalho, custos crescentes para familias,
comunidades e sistemas de saude e previdenciarios.™

Entre seus fatores de risco estdo hereditariedade, raca, idade, sexo, excesso
de peso, estresse, sedentarismo, alta ingestdo de sddio, baixo nivel educacional,
presenca de comorbidades associadas, caracteristicas contextuais e de localizagao
da moradia. A doencga possui carater assintomatico, o que pode retardar o seu
diagnostico. Seu tratamento adequado exige adequadas e regulares avaliacbes
clinicas, condigdo menos comum em grupos de menor nivel de renda, escolaridade
ou residentes em areas mais remotas e de pior infraestrutura social e de saude.

Por outro lado, o excesso das medicagdes, seu alto custo, os efeitos colaterais
e o tempo insuficiente para a orientagdo do paciente favorecem a ndo adesao ao
tratamento. O conjunto desses fatores contribui para que o controle adequado dos
niveis pressoricos esteja presente em menos de um tergo de seus portadores.™

Sao também apontados como principais fatores para ineficacia no controle da
HAS o baixo numero de consultas de salde, a ndo adesdo ao tratamento, o
tratamento farmacologico incorreto e a pouca mudanga no estilo de vida e nos

comportamentos de saude dos hipertensos. Esses fatores ainda propiciam maiores

9 MALACHIAS, M.V.B. et al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. Sdo Paulo, v. 107, n. 3, 1-83, 2020.
°BRASIL. Ministério da Saude. Relatério sobre HAS no brasil (Vigitel). Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel>. Acesso em: 04 mar 2024.

" VICTOR R.G. Hipertensao Sistémica: mecanismos e diagnéstico. In: Zipes DP, Mann DL, Libby P, Bonow
RO, editores. Tratado de doengas cardiovasculares. 92 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013. p. 954-72.
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riscos de complicacbes decorrentes da doenga, que podem assim induzir maior
frequéncia de internagdes hospitalares.

A atuacdo da APS torna-se imprescindivel para o reconhecimento e o
acompanhamento dos adultos hipertensos. Esta € descrita como a esfera do sistema
de saude que oferta a entrada na rede de saude, configurando acbes de saude
individuais e coletivas que englobam intervengbes de prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos e manutencdo da saude
com as comunidades e em seu contexto social.'?

No ambito das doengas como a HAS, a Estratégia de Saude da Familia pode
aumentar o uso de consultas médicas, promover o tratamento e a manutencao de
niveis pressoéricos controlados, conforme as caracteristicas do paciente, e auxiliar na
reducdo do risco de doencgas cardiovasculares. Assim, pode diminuir internagoes,

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses individuos.

5.2 A ESF nos Cuidados do Hipertenso

As doencgas crbnicas tém feito parte do maior quantitativo de adoecimento e
obito no mundo, estando entre as mais comuns Hipertensao Arterial Sistémica. As
complicagdes ocasionadas por esta comorbidade, acarretam grandes danos a saude
do portador, dificultando a qualidade de vida destes, e grandes gastos ao setor de
saude.™

Essa doenca possui multiplos fatores de risco e estdo relacionadas com
deficiéncias e incapacidades fisicas e funcionais nos sujeitos acometidos e estao
inclusas na Lista de Condigdes Sensiveis a Atencado Primaria. Essa lista serve como
indicador da atividade em ambito hospitalar assim como para avaliacdo da Atencao
Primaria, sendo essa uma medida indireta da efetividade, do acesso e da qualidade
da Atencao Primaria a Saude.™

A Atencado Primaria é caracterizada e constituida como a porta de entrada

preferencial da rede de atengcdo a saude, acolhendo usuarios e promovendo a

2 SILVA C.S.; PAES N.A.; FIGUEIREDO T.M.R.M.; CARDOSO M.A.A.; SILVA A.T.M.C.; ARAUJO J.S.S. Controle pressorico e
adeséao/ vinculo em hipertensos usuarios da Atengao Primaria a Saude. Rev Esc Enferm USP 2013. v. 47, n. 3, 584-90.

'3 BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2011: vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas crénicas por
inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2011_fatores_ risco_doencas_cronicas.pdf>. Acesso em: 19 fev. 2023.

4 WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Statistics 2011. Geneva, Switzerland. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstre"am/10665/44844/1/ 9789241564441_eng.pdf>. Acesso em: 19 fev. 2024.
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vinculacdo e responsabilizacdo pela atencdo a suas necessidades de saude. O
estabelecimento  de mecanismos  que  assegurem  acessibilidade e
acolhimento pressupbe uma logica de organizacdo e funcionamento da AB
adequada as diversas realidades nacionais."

Para que os usuarios alcancem continuidade do seu tratamento e recebam um
cuidado em saude em todos os niveis de atengdo, o acesso e o recebimento de um
atendimento em saude que considere a cronicidade do seu adoecimento sao
condicbes essenciais para a continuidade da atengcdo necessaria. O
acesso envolve cinco dimensdes: disponibilidade dos servicos diante da
demanda de usuarios, acessibilidade, adequacao funcional, capacidade financeira
e aceitabilidade."”

Na Atencdo Primaria estdo presentes importantes atributos delimitados como
essenciais, sendo o acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade do cuidado, a
integralidade, a coordenacéo; e atributos derivados que séo a focalizagao na familia,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Com isso podendo desempenhar as
fungdes de resolubilidade, comunicagao e responsabilizagdo.

A equipe de saude da familia em sua constituicio minima desenvolve
atividades que impactam diretamente na vida dos acometidos pela HAS. Dentre as
principais atividades desenvolvidas, estdo a verificagdo da PA, consultas
programadas, atividades com grupos focais, planejamento alimentar e de atividades
fisicas, além de acompanhamento psicolégico aos que porventura possam
necessitar, como para etilistas e tabagistas, na intencdo de largar os vicios que

prejudicam o controle pressorico.

5.3 A importancia da Equipe Interprofissional na ESF

No Brasil, a HAS atinge atualmente mais de 60% dos idosos, 32,5% dos
individuos adultos contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por

doencas cardiovasculares. Diante do cenario de elevada prevaléncia, a prevencao

5 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Ateng&o Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengido Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

6 STARFIELD B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia, DF:
Unesco, Ministério da Saude, 2002.

" BEZERRA R.K.C.; ALVES A.M.C.V. A importancia do trabalho da equipe multiprofissional na estratégia saude da familia e
seus principais desafios. Rev Expressdo Catélica Saude. 2019, v. 4, n. 2, 7-15. Disponivel em:
<http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/recsaude/article/view/3210>. Acesso em: 19 fev. 2024.
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dessa doencga cronica e de suas complicagcdes deve ser considerada prioridade nos
servigos publicos de saude. Neste contexto, destacamos a Estratégia Saude da
Familia, a qual se caracteriza como um eixo imprescindivel no processo de
reorientacdo dos modelos assistenciais do Sistema Unico de Saude priorizando a
prevencao e a promocao de saude. Ademais, a ESF tem em sua composicdo uma
equipe interprofissional, que é primordial na realizacdo de uma assisténcia efetiva,
de qualidade e integral, contemplando potencial para atuar na reorientagdo do
modelo assistencial de saude a partir da atengao basica, contribuindo para uma
maior insercdo de praticas de cuidado a saude dos individuos, consequentemente,
melhorando o progndstico dos usuérios."’

Além do acompanhamento interprofissional permanente, o cuidado a usuarios
hipertensos necessita de intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado amplo
e continuo, podendo destacar as praticas de grupos terapéuticos. Os grupos
terapéuticos na atencdo basica se baseiam como um dispositivo de cuidado,
principalmente para pacientes com hipertensdo, visto que o mesmo, estimula a
construcao de conhecimentos por meio de uma perspectiva interativa em que os
problemas e as solugdes sdo compartilhados num ambiente empatico, dinadmico,
seguro e contentor, constituindo-se como uma estratégia importante e efetiva de
promogao da saude e autocuidado."®

A equipe de Saude Familia é composta essencialmente por Meédico,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Cada
profissional contribui singularmente com os cuidados ao hipertenso, desencadeando
em um trabalho contemplativo que proporciona mudancgas significativas na vida do
individuo.

Na base do trabalho, encontramos o ACS. O profissional € o principal
responsavel pela aderéncia do usuario aos servigos de saude, pois € atraves dele
que se torna possivel a organizagcdo de uma agenda programada de visitas e
consultas, além da busca ativa dos faltosos as demandas proporcionadas pelo

servigo.

7 BEZERRA R.K.C.; ALVES A.M.C.V. A importancia do trabalho da equipe multiprofissional na estratégia saude da familia e
seus principais desafios. Rev Expressdao Catélica Saude. 2019, v. 4, n. 2, 7-15. Disponivel em:
<http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/recsaude/article/view/3210>. Acesso em: 19 fev. 2024.

'8 BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de atengao a
saude e nas linhas de cuidado prioritarias Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
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Em continuidade, observa-se a importancia do Médico na composicado da
equipe. E através dele que se pode ter a possibilidade de intervencio
medicamentosa, importante aliado no combate ao descontrole pressoérico. Nao
obstante, incumbe ao profissional ainda as demandas necessarias a investigagao
mais aprofundada dos hipertensos mal controlados, através da solicitacdo de
exames especificos e/ou de alta complexidade.

Protagonizando a atuacdo da atengdo primaria, encontramos a equipe de
enfermagem, através do enfermeiro e técnico de enfermagem. Tais profissionais
assumem tal posi¢ao por ser através deles em sua maioria, com a afericdo de PA,
que se obtém a real situacdo do momento pressoérico do individuo, nascendo a
necessidade de intervengao. Contudo, o trabalho ndo se resume a isso. Em especial
o Enfermeiro, por possuir formagdo académica, cabe uma analise mais rebuscada
da situagéo, sendo possivel intervir através da consulta de enfermagem diretamente
no tratamento, seguindo protocolos do Ministério da saude.

Nao obstante, ressalta-se a importancia da equipe de apoio, que pode ser
composta por nutricionista, educador fisico e psicélogo. Esses profissionais atuam
diretamente nos habitos de vida do cliente, melhorando costumes alimentares e
pratica de exercicios fisicos, além do apoio porventura necessario ao tabagismo e
ao alcoolismo.

Nesse sentido, € possivel observar que o cuidado holistico do paciente
portador de HAS nao pode ser realizado por um so profissional, mas por uma equipe
profissional que respeitando sua individualidade, colabora conjuntamente com a
melhoria da qualidade de vida do paciente, promovendo saude, além de redugao de

possiveis danos.
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Risco para crise hipertensiva
e lesdo de 6rgéos alvos dos diagnosticados com HAS”, para o qual se registra a
seguir uma descrigdo do problema, a explicagao e a selegao de seus nos criticos.

Os quadros que seguem mostram o desenho das operagdes, e para cada
causa selecionada como “n6 critico”, as operagbes, projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0s recursos necessarios para a concretizagao
das operagdes. Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado

para projetar a resolu¢ao da problematica em tela.

6.1 Descricao do problema selecionado

A comunidade de abrangéncia da ESF Major José Tendrio possui na base de
dados do e-sus 540 hipertensos cadastrados, contudo, dados da base municipal de
saude, associados aos registros da equipe, apenas 397 destes estdo com
diagndstico confirmado, sendo que 382 seguem os protocolos estabelecidos.

Isso denota uma margem de 158 hipertensos que, por algum motivo, néo
realizam o acompanhamento da PA ou se negam a realizar o tratamento prescrito
pela equipe.

Além desse fato, observa-se que boa parte dos confirmados apresentam
picos hipertensivos, sé avaliados quando da presenga destes nas consultas da UBS.
No quadro a seguir (Quadro 2) podemos verificar o quantitativo de pacientes

acometidos por problemas que comprometem o sistema cardiovascular:

Quadro 2 - Descrigao do problema “risco cardiovascular dos diagnosticados com HAS
aumentado” na UBS Major José Tenério, Boca da Mata - AL, de Janeiro a Junho de

2023.
Descrigcao Valores Fontes
Hipertensos esperados 631 Estimativa Epidemiolégica
Hipertensos cadastrados 540 e-SUS
Hipertensos confirmados 397 Base de dados Municipal
Hipertensos acompanhados conforme protocolo 382 Registro dos ACS
Hipertensos controlados 325 Registro da UBS
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Portadores de dislipidemia 87 Registro da UBS
Sobrepeso e obesidade 196 Base de dados do Municipio
Tabagistas 70 Base de dados do Municipio
Sedentarios 392 Registro do ACS
Complicagées de problemas cardiovasculares 27 Registro da UBS
Internagées por causas cardiovasculares 39 Setor de AIH do Municipio
Obitos por causas cardiovasculares 7 Vigilancia em Saude do Municipio

Fonte: Base de dados da Secretaria Municipal de Satde de Boca da Mata - AL.
6.2 Explicagao do problema

Varios sao os fatores que podem estar ocasionando a negativa no tratamento
e os picos hipertensivos. O primeiro ponto a se questionar seria em relacédo ao
habito de vida; alimentacdo inadequada e falta de exercicios fisicos, que
desembocam em sobrepeso e dislipidemia, associados ao tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas, podem estar atrapalhando o controle da PA.

Nao obstante, enfatiza-se o afastamento da equipe de saude do domicilio dos
hipertensos. Tal intervengdo, mitigada durante a pandemia pelo coronavirus, deve
ser retomada, a fim de agir diretamente no foco das problematicas. A remodelagao
do processo de trabalho da equipe podera ser fator determinante nesse sentido,
realizando intervencdes a medida que presenciam os nos criticos in loco.

Nesse sentido, com a verificagdo da PA programada, pela equipe, dos
hipertensos, sera possivel verificar reais alteragcbes que comprometem o sistema
cardiovascular, sendo possivel avaliar na visita, aderéncia a terapéutica adequada,
ndo s6 medicamentosa, mas em especial esta, que ainda se revela grande
obstaculo pela resisténcia ao uso adequado das medicacdes.

Para além desses fatores, observa-se uma necessidade de melhoria nos
recursos extra unidade, como exames complementares, para adequado
acompanhamento das condi¢des de saude do hipertenso, em especial, perfil lipidico,
glicose e avaliagdes do sistema cardiovascular, além de consultas com especialistas,
nos casos de dificil manejo pela equipe da atengao primaria.

Todos esses fatores desembocam numa elevagdo da PA dos ja

diagnosticados com HAS. Contudo, de fato, observa-se uma maior necessidade da
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presenga da equipe multiprofissional na vida desse grupo, a fim de provocar uma

mudanga no progndstico da doenga.

6.3 Selecao dos nés criticos

Utilizando o método de estimativa rapida, foi possivel levantar alguns dos
principais problemas enfrentados pela comunidade. Desta selecdo, observou-se
mais preocupante o de risco cardiovascular, em especial, os ligados a falta de
controle da PA no grupo de pacientes ja diagnosticados com HAS. Nesse sentido,

foram observados os nés criticos para melhoria do prognéstico, listando-se a seguir:

1. Afastamento da populagao para a verificagdo e o controle da PA;
Baixa aderéncia a terapéutica medicamentosa;
Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para
enfrentar o problema;

4. Habitos e estilos de vida da populagdo (sobrepeso e obesidade, habitos
alimentares, tabagismo, sedentarismo) inadequados;

5. Falta de recursos complementares para o melhor controle da PA.

6.4 Desenho das operagoes sobre no critico — operagoes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao

Com base nos dados levantados, observando-se os nds criticos, se faz
necessario a elaboracdo de planos para resolucdo do problema. Os quadros a

seguir revelam o desenho operacional detalhado.

Quadro 3 - Operagoes sobre “né critico 1” relacionado ao problema “Adesao
prejudicada da populagdo para a verificagdo e o controle da Pressao Arterial” no
territério sob responsabilidade da UBS Major José Tenério, Municipio de Boca da

Mata, Alagoas.

No critico 1 Adesao prejudicada da populagao para a
verificagao e o controle da Pressao Arterial

Operacao Ampliar a aderéncia dos hipertensos nas
consultas programadas e atividades em
grupos operativos
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Projeto /resultados esperados

Saude em dia / Reduzir em 50% a
abstencao nas consultas; Manutencao de
grupos operativos com aderéncia de 20%

do publico alvo.

Produtos esperados

Maior adesao dos hipertensos as consultas
programadas;. Atividades em grupo
operativo com reunides mensais.

Recursos necessarios

Cognitivo: Treinamento da equipe de saude
sobre os conteudos a serem abordados;
Organizacional: Regularizagao da agenda
de consultas programadas;

Recursos criticos

Organizacional: Regularizagao da agenda
de consultas programadas

Viabilidade do plano: controle dos recursos
criticos (atores /motivagao)

Recursos humanos da unidade (Favoravel)

Viabilidade do plano: agdes estratégias

Reuniao intersetorial (Médico, Enfermeiro
agente administrativo e ACS)

Responsavel (eis) (gerentes) pelo
acompanhamento das operacoes

Médico, Enfermeiro agente administrativo e
ACS

Prazo

Seis meses para organizar a agenda; trés
meses para fortalecimento dos grupos
operativos

Gestao do plano: processo de
monitoramento e avaliagado das operacgdes

Organizacao da agenda: operante com
reducado da abstencdo em um ano;
Grupo operativo: aumento no nimero de
participantes com reunides mensais
estabelecidas em seis meses.

Quadro 4 - Operagoes sobre “né critico 2” relacionado ao problema “Baixa aderéncia
a terapéutica medicamentosa” no territério sob responsabilidade da UBS Major José
Tenério, Municipio de Boca da Mata, Alagoas.

No critico 2 Baixa aderéncia a terapéutica
medicamentosa
Operacao Aumentar a aderéncia a terapéutica

medicamentosa

Projeto /resultados esperados

Cuidado em foco / Reduzir em 90% a
resisténcia ao uso de medicamentos
anti-hipertensivos

Produtos esperados

Uso correto de terapia medicamentosa
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conforme prescricdo médica

Recursos necessarios

Cognitivo: levantamento dos pacientes em
uso inadequado de terapia medicamentosa;
Humano: Médico, Enfermeiro e técnico de
enfermagem;

Recursos criticos

Cognitivo: levantamento dos pacientes em
uso inadequado de terapia medicamentosa,;

Viabilidade do plano: controle dos recursos
criticos (atores /motivagao)

Recursos humanos da unidade (Favoravel).
Secretaria Municipal de Saude (Favoravel)

Viabilidade do plano: agdes estratégias

Reuniao intersetorial (Médico, Enfermeiro
técnicos de enfermagem e ACS)
Visitas domiciliares programadas ao publico
alvo

Responsavel (eis) (gerentes) pelo
acompanhamento das operagdes

Enfermeiro

Prazo

Trinta dias para inicio das atividades

Gestao do plano: processo de
monitoramento e avaliagado das operacgdes

Esquema medicamentoso de prescri¢éo
médica com aderéncia aumentada

Quadro 5 - Operagoes sobre “né critico 3” relacionado ao problema “Processo de
trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para enfrentar o problema” no
territério sob responsabilidade da UBS Major José Tenério, Municipio de Boca da
Mata, Alagoas.

No critico 3 Processo de trabalho da Equipe de Saude
da Familia inadequado para enfrentar o
problema
Operacao Implantar monitoramento periédico de PA

em hipertensos;

Projeto /resultados esperados

Monitoramento / Avaliar 80% dos
hipertensos quanto a efetividade da
terapéutica adotada

Produtos esperados

Cronograma de verificagdo de PA dos
hipertensos em domicilio a cada 6 meses
implantada;

Protocolo de encaminhamento intersetorial
implantado;

Recursos necessarios

Cognitivos: elaboragao de protocolo com
encaminhamento intersetorial;
Politico: Articulagdo com SMS para garantia
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de transporte em tempo oportuno;
Organizacional: Adequagao dos
profissionais ao cronograma e logistica
interna de encaminhamento;

Politico: Articulagdo com SMS para garantia
de transporte em tempo oportuno

Recursos criticos
Secretaria Municipal de Saude (Favoravel);

Profissionais do atendimento (Favoravel)

Viabilidade do plano: controle dos recursos
criticos (atores /motivagao)

Reunidao com os funcionarios da Unidade
para elaborac&o de cronograma;

Viabilidade do plano: a¢des estratégias
Enfermeiro, Médico e Técnicos de

Responsavel (eis) (gerentes) pelo
acompanhamento das operagdes enfermagem
Prazo Inicio em 30 dias
Gestao do plano: processo de Monitoramento de PA estabelecido
monitoramento e avaliagado das operagdes totalmente no prazo de 12 meses;
Protocolo de encaminhamento setorial
implantado e funcionando em 30 dias;
Recursos humanos capacitados em 15

dias, com programacgao permanente de
educacao continuada a cada 6 meses.

Quadro 6 - Operagoes sobre “né critico 4” relacionado ao problema “Habitos e estilos

de vida da populagao (sobrepeso e obesidade, habitos alimentares, tabagismo,
sedentarismo) inadequados” no territorio sob responsabilidade da UBS Major José

Tendrio, Municipio de Boca da Mata, Alagoas.

Habitos e estilos de vida da populagao

N6 critico 4
(sobrepeso e obesidade, habitos
alimentares, tabagismo, sedentarismo)

inadequados

Modificar habitos e estilo de vida

Operacao
Reduzir em 30% o numero de sedentarios,
tabagistas e obesos, no prazo de 1 ano.

Projeto /resultados esperados

Produtos esperados Viver com saude / Integragao da UBS com

a equipe de apoio da Secretaria Municipal

de Saude de nutricionista, psicologo e

educador fisico para realizagao de

atividades ao ar livre e modificacdo de
habitos alimentares

Cognitivo: Informacgdes sobre habitos de

Recursos necessarios
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vida saudaveis e estratégias de repasse de
informacao
Politico: Solicitar a SMS agenda com a
equipe de apoio
Financeiro: Aquisi¢cao de alimentos para
coffee break pedagogico

Recursos criticos

Politico: Solicitar a SMS agenda com a
equipe de apoio

Viabilidade do plano: controle dos recursos
criticos (atores /motivagao)

Secretaria Municipal de Saude (motivacao
favoravel)

Viabilidade do plano: agdes estratégias

Reunido da equipe para montar
cronograma de atividades.
Reunido com a equipe de apoio para
desenvolvimento de atividades

Responsavel (eis) (gerentes) pelo
acompanhamento das operagdes

Enfermeiro

Prazo

30 dias para inicio das atividades

Gestao do plano: processo de
monitoramento e avaliagao das operacoes

Atividades com educador fisico: aos 3
meses, 30% das pessoas com risco
cardiovascular aumentado participando das
atividades;

Consulta nutricional: no prazo de 1 ano,
50% das pessoas com risco cardiovascular
se alimentando de forma saudavel;
Consulta com psicologo: Redugédo em 10%
no numero de tabagistas em 1 ano.

Quadro 7 - Operacgoes sobre “no critico 5” relacionado ao problema “Falta de recursos
complementares para o melhor controle da PA” no territorio sob responsabilidade da
UBS Major José Tenério, Municipio de Boca da Mata, Alagoas.

No critico 5 Falta de recursos complementares para o
melhor controle da PA
Operagao Melhorar a estrutura de referéncia e

contrarreferéncia do municipio;
Viabilizar suporte para demanda de exames
complementares;

Projeto /resultados esperados

Cuidar melhor / Aumento na oferta de
consultas com especialista e exames

Produtos esperados

Contratagao de compra de exames e
consultas especializadas através do
CONISUL (Consorcio intermunicipal do Sul
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do Estado de Alagoas)

Recursos necessarios

Cognitivo: Elaboragéo de planilha com
demanda da unidade;
Politico: decisao em aumentar a oferta dos
exames e consultas

Recursos criticos

Politico: decisdo em aumentar a oferta dos
exames e consultas

Viabilidade do plano: controle dos recursos
criticos (atores /motivagao)

Prefeitura Municipal (parcialmente
favoravel)

Enfermeiro e Médico da Unidade
(Favoravel)

Viabilidade do plano: a¢des estratégias

Apresentar planilha com demanda real aos
gestores

Responsavel (eis) (gerentes) pelo
acompanhamento das operagdes

Enfermeiro e Médico da Unidade

Prazo

Seis meses para elaboracao da planilha,
quatro meses para liberacao de recursos,
quatro meses para agenda de
contemplacido da demanda

Gestao do plano: processo de
monitoramento e avaliagado das operacdes

Acompanhamento do processo de compra
e disponibilizagdo de exames e consultas
especializadas; aos dez meses: Projecao
de demanda e estimativa de custos
realizada; Fluxo de dispensacéo e
avaliacdo mensal
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A HAS é uma realidade global, e em especial no Brasil, tem crescido o numero
de diagnosticados. Tal condicdo merece especial atengao pelo poder debilitante que
provoca, quando nao controlada, sendo responsavel pelo afastamento das pessoas
de suas atividades produtivas e/ou de rotina, além do aumento no numero de
internagdes hospitalares, consumindo inclusive boa parte dos recursos publicos.

Ocorre que grande parte dos danos causados poderiam ser evitados ainda na
atencdo primaria, incentivando mudangas nos habitos de vida, bem como o uso
correto das medicagdes anti-hipertensivas.

Assim, observamos a importdncia da equipe interprofissional da ESF. O
trabalho conjunto realizado por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude modifica o panorama das consequéncias advindas da
elevacdo continua dos niveis pressoricos, em especial naqueles que ja possuem
diagndstico estabelecido. N&o obstante, a equipe de apoio composta por
nutricionista, educador fisico e psicélogo complementa de forma holistica os
cuidados ao paciente.

Uma programagéao interventiva se mostra favoravel ao acompanhamento dos
pacientes em tela. Um modelo antigo que baseia-se na busca do individuo pelos
servicos da equipe se mostra inadequado, frente a diversidade de contratempos
propostos pela comunidade, tais como trabalho, cultura ou mesmo falta de
conhecimento sobre as possibilidades terapéuticas.

Organizar a agenda da ESF, de modo a contemplar atividades coletivas, apoio
nutricional, educacional fisico e psicolégico, garantia de retorno as consultas
programadas e verificagdo de PA ao menos uma vez a cada seis meses pode se
mostrar de grande importancia na qualidade de vida e promocgdo da saude da

populacdo em pauta.



35

REFERENCIAS

BARROSO, W.K.S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arq Bras
Cardiol. Sao Paulo, v. 16, n. 3, 516-658, 2021.

BEZERRA R.K.C.; ALVES A.M.C.V. A importancia do trabalho da equipe multiprofissional na
estratégia saude da familia e seus principais desafios. Rev Expressdo Catélica Saude.
2019, v. 4, n. 2, 7-15. Disponivel em:
<http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/recsaude/article/view/32
10>. Acesso em: 19 fev. 2024.

BLIZIOTIS, I.A.; DESTOUNIS, A.; STERGIOU, G.S. Home versus ambulatory and office
blood pressure in predicting target organ damage in hypertension: a systematic review and
meta-analysis. J Hypertens. Massachusetts, v. 30, n.7, 1289-1299, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas
cronicas nas redes de atengao a saude e nas linhas de cuidado prioritarias Brasilia:
Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Disponivel em:
http://decs.bvs.br/. Acesso em: 04 de mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Informagao e gestao da atenc¢ao basica. Brasilia: DF, MS.
2023. Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.x
html>. Acesso em: 20 de jun. de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagao da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia: Ministério da Saudde; 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 _10_2011.html>. Acesso em:
19 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério sobre HAS no brasil (Vigitel). Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsal/vigitel>. Acesso em:
04 mar 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2011: vigilancia de fatores de risco e
protecao para doencgas crénicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude;
2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2011_fatores_ risco_doencas_cronicas.pdf>. Acesso
em: 19 fev. 2023.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliagdao e programacao
das agoes em saude. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2018. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-avaliacao-sa
ude.pdf. Acesso em: 19 de jun. 2023.

CORREA, E. J.; VASCONCELOS, M.; SOUZA, S. L. Iniciagdo a metodologia: Trabalho de
Conclusao de Curso. Belo Horizonte: Nescon /UFMG, 2017.



36

CARVALHO F.S.S.; NOGUEIRA L.T.; MEDINA M.G. Avaliagao do controle de hipertensao
e diabetes na Atengdo Basica: perspectiva de profissionais e usuarios. Saude em
Debate. 2014, v. 38, 265-278. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010311042014000600265&script=sci_abstract&ting=
pt>. Acesso em: 19 fev. 2024.

FEITOSA, A.D.M. et al. Relationship between office isolated systolic or diastolic hypertension
and white-coat hypertension across the age spectrum: a home blood pressure study. J
Hypertens. Massachusetts, v. 38, n.4, 663-670, 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Area territorial oficial:
Resolugao da Presidéncia do IBGE de n° 5 (R.PR-5/02). Brasilia, DF: IBGE. Disponivel
em: <https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em: 20 de jun. de 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativa populacional de
2021. Brasilia, DF: IBGE. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html
>. Acesso em: 20 de jun. de 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Produto Interno Bruto dos
Municipios 2020. Brasilia, DF: IBGE. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php>. Acesso em: 20 de jun. de 2023.

MALACHIAS, M.V.B. et al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. Sao
Paulo, v. 107, n. 3, 1-83, 2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCA DA MATA - AL. Histoéria da Cidade. Boca da Mata:
AL, SEINFRA. Disponivel em: <https://bocadamata.al.gov.br/v5/historico/ >. Acesso em: 20
de jun. de 2023.

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO (PNUD). Ranking
decrescente do IDH-M dos municipios do Brasil. Atlas do Desenvolvimento Humano.
2010.

SILVA C.S.; PAES N.A; FIGUEIREDO T.M.R.M.; CARDOSO M.A.A; SILVA ATM.C,;
ARAUJO J.S.S. Controle pressorico e adesao/ vinculo em hipertensos usuarios da Atencao
Primaria a Saude. Rev Esc Enferm USP 2013. v. 47, n. 3, 584-90.

SOUZA W.K. et al. Comparison and correlation between self-measured blood pressure,
casual blood pressure measurement and ambulatory blood pressure monitoring. Arq Bras
Cardiol. Sdo Paulo, v. 97, n. 2, 148-255, 2011.

STARFIELD B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia, DF: Unesco, Ministério da Saude, 2020.

VICTOR R.G. Hipertensao Sistémica: mecanismos e diagnoéstico. In: Zipes DP, Mann
DL, Libby P, Bonow RO, editores. Tratado de doengas cardiovasculares. 92 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2013. p. 954-72.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Statistics 2011. Geneva, Switzerland.
Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44844/1/
9789241564441 _eng.pdf>. Acesso em: 19 fev. 2024.



