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Mudancas na estratégia na busca ativa de pacientes hipertensos: um relato de
experiéncia

Change of strategy in the active search for hypertensive patients. an experience
report
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia vivida no territério da Atencdo Primdria & Saide quanto a efetivacdo de
novas estratégias de busca ativa de pacientes hipertensos, garantido um espago de acolhimento, acesso a sadde e
tratamento dignos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo e qualitativo, sobre acdes de busca
ativa a pacientes hipertensos que estfio inseridos em uma Unidade Bésica de Saide (UBS) da cidade de Pombal,
Sertdo da Paraiba, entre os meses de maio e outubro de 2023. A metodologia utilizada teve com base o arco de
Maguerez e suas etapas. Resultados: Ap6s a escolha de pacientes em conjunto com os agentes de satude e enfermeiro
da unidade, iniciou-se buscas por estratégias que visavam abranger todos os cendrios possiveis na busca ativa dos
pacientes, com o intuito de reduzir danos e melhora o cuidado em satide. Apds essas acdes de busca ativa, viu-se
que os indicadores da hipertensdo arterial unidade de saide aumentar, além da adesdo da populagdo como
consequéncia da unidade de satide estar presenta no territorio, quebrando as barreiras existentes e facilitando o
acesso. Conclusdo: A busca ativa dos pacientes contribui para a constru¢do de conhecimento, através da jun¢do
tedrico-pratica de forma multidisciplinar, ampliando a ateng@o as necessidades de satide dos usudrios por meio da
educacdo em saude. A educag@o em satde contribui para o desenvolvimento e aprimoramento da satide da populagio
em geral, cuja experiéncia compartilhada com os demais profissionais e usudrios dentro da unidade de satide,
contribui para fortalecer o vinculo com a comunidade e pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo; Educagdo em Satde; Ateng@o Primaria.

ABSTRACT: Objective: Report the experience lived in the territory of Primary Health Care regarding
implementation of new active search strategies for hypertensive patients, guaranteeing a welcoming space, access
to decent health and treatment. Methodology: This is a report of experience, descriptive and qualitative, on active
search actions for hypertensive patients who are inserted in a Basic Health Unit (UBS) in the city of Pombal, Paraiba,
between the months of May and October 2023. The methodology used was based on the Maguerez arch and its
stages. Results: After choosing patients in colaboration with health agents and nurses from the unit, a search for
strategies aimed to cover all possible scenarios in the active search for patients, with the objective of reducing
damages and improving health care. After these active search actions, it was seen that the health unit hypertension
indicators increased, in addition to population adherence because of the health unit being present in the territory,
breaking down existing barriers and facilitating access. Conclusion: The active search for patients contributes for
the construction of knowledge, through the theoretical-practical junction in a multidisciplinary, expanding attention
to users' health needs through. Health education. Health education contributes to the development and improvement
of the health of the general population, whose experience is shared with other professionals and users within the
health unit, contributes to strengthen the bond with the community and patients.
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INTRODUCAO

As mudangas na expectativa de vida, entre eles alteracdes nos habitos alimentares,
sedentarismo e excesso de peso, entre outros, causam reflexo na satide dos individuos e
consequentemente, aumento das doencgas cronicas na populacao (Vieira, 2022).

A tendéncia no cenario mundial, e consequentemente no Brasil, ¢ uma mudanga no perfil
das doencas que acometem a populagdo, podendo-se dizer que por influéncia de diversos fatores,
alguns acima citados, além do aumento na expectativa de vida e habitos ndo saudaveis. Uma das
doengas que mais estd aumento na populacdo em decorréncia desse cenario, ¢ a hipertensio
arterial, sendo muitas vezes assintomatica até que ocorra lesdes mais graves a 0rgaos corporais
(Giacomin, 2011).

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem com a definicdo a medida da pressdo arterial
sistolica igual ou acima de 140mmHg e a pressao diastdlica igual ou acima de 90mmHg (Brasil,
2006). A HAS ¢ considerada uma doencga cronica, com carater degenerativo e caso ndo seja
tratada, existe o risco de evolugdo para complicagdes cardiacas ou lesdes em outros 6rgaos.

A clinica da HAS ¢ multifatorial, podendo ser definida por valores elevados e sustentados
da pressdo arterial. Ocorre em decorréncia de alteracdes endoteliais, por mudangas nos
mecanismos de vasodilatacdo, causando um aumento na tensdo sanguinea dos vasos (Ferro,
2023). Sendo uma condi¢do, na maioria das vezes assintomatica, a HA pode evoluir com
alteracdes estruturais de 6rgdos alvo, sendo estes, cérebro, coragdo, rins e vasos, sendo o principal
fator de risco modificado que est4 associado com doenga cardiovascular, renal cronica e morte
prematura (Barroso, 2020).

E importante ter em mente que a obesidade e o ganho de peso sio fatores de risco para
obesidade e com isso se tem uma estimativa de que 60% dos hipertensos tenham mais de 20%
de sobrepeso. No que diz respeito aos fatores ambientais, a infestacdo de alcool e a redugdo das
atividades fisicas contribuem para o aumento dos indices de hipertensdo arterial (Lima, 2023).

No Brasil, as equipes de atencdo basica enfrentam os desafios de promoverem e
estimulares a prevencao, diagnostico e controle da hipertensao arterial, tendo em vista a pratica
centrada no individuo, levando em conta suas condigdes financeiras, familiares e sociais. Diante
desse contexto, ¢ necessario que sejam realizadas atividades voltadas para perda de peso, com
orientagdes voltadas a pratica de atividades fisicas e reducdo do consumo de alcool e tabaco

(Brasil, 2013).
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A educacdo em satide ¢ um dos passos para devolver a importancia do compartilhar do
cuidado e estimular a consciente em satide do paciente. O profissional deve usar de sua realidade
na unidade e experiencias adquiridas para realizar atividades voltadas para preven¢ao e controle
da hipertensao arterial e com isso tentando reduzir a incidéncia dentro de seu territorio (Medeiros;
Santana; Almeida, 2022).

Outra atencdo importante deve ser dada a adesdo ao tratamento. A sua falta esta
relacionada aos custos dos medicamentos e condigdes sociais e demograficas do paciente. A
baixa renda, dificuldade de acesso aos servigos de saide e acompanhamento médico irregular,
assim como, o consumo de alcool e tabaco e alimentagdo desregulada, dificultam a adesdo do
tratamento, levando o paciente a riscos de desenvolver lesdes em outros Orgdos e
consequentemente, a piora de sua condi¢do de saude (Moreira; Lima; Damazio, 2022).

O presente artigo visa relatar a experiéncia vivida no territério da APS no contexto de
busca de novas estratégias de busca ativa de pacientes hipertensos acompanhados na atengao

basica, garantido um espaco de acolhimento, acesso a saude e tratamento dignos.

METODO

A produgdo de estudos tem a finalidade de acrescentar no avango do conhecimento. O
relato de experiéncia trata-se do resultado da experiéncia profissional, devendo ser relatado o
tipo de experiéncia, a vivéncia da mesma e a caracterizacdo da atividade relatada e que esta sirva
para interesse académico e cientifico (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Portanto, este estudo se trata de um relato de experiéncia, descritivo e qualitativo, sobre
acoes de busca ativa a pacientes hipertensos que estdo inseridos em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da cidade de Pombal, Sertdo da Paraiba, entre os meses de maio e outubro de 2023.
A cidade conta com populacao de 32.473 pessoas, de acordo com censo realizado ano de 2022

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

O presente relato foi realizado com base na metodologia do arco de Maguerez, tendo
como partida a identificacdo de problemas e as possiveis intervengdes para sua resolugdo. O arco
se compde de etapas que incluem: observacdo da realidade, organizacdo dos pontos chaves,
definicdo do territorio, hipoteses para solugdo dos problemas e retorno a realidade (Silva et al.,

2023).

O estudo foi desenvolvido por uma Médica Residente durante o primeiro ano de
Residéncia Medicina de Familia e Comunidade, desenvolvendo atividades de educagdo em saude

dentro do territdrio, visando o resgate de pacientes hipertensos.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Educacdo em saude ¢ uma ferramenta educativa usada para instruir individuos e
populagdes em conhecimentos e habilidades, tornando-o capaz de tomar decisdes a respeito de
sua saude e bem-estar. Essa ferramenta tem papel fundamental na promogao de saude, pois os
individuos podem aprender sobre sintomas, fatores de risco e prevengao de doengas, assim como
adotar comportamentos saudéveis e prevenir o surgimento de enfermidades (Pardim et al., 2023).

Seguindo as etapas do arco de Maguerez a observa¢ao da realidade inclui as barreiras que
os pacientes cadastrados na unidade pdem dificultando a procura pelo acompanhamento na
unidade de satide. Com isso, se tornou imperativo a busca por estratégias visando quebrar as
barreiras de acesso e garantir a integralidade da assisténcia.

Incialmente foi necessario investigar e levantar os problemas acerca do nao
comparecimento desses pacientes a unidade de satde. Através de conversas com ACS e
enfermeira da unidade foi detectado que uma das principais queixas dos usuarios ¢ a distancia
entre sua casa ¢ a unidade de saude, dificultando o acesso e acompanhamento deles.

Além da barreira geografica, a falta de transporte para o deslocamento ou problemas de
saude que confinam o paciente em sua residéncia também estavam entre os fatores que
dificultavam o acompanhamento dos hipertensos da unidade.

Os pontos chaves encontrados apds analise da situagdo sdo hipertensao arterial sistémica:
epidemiologia, fatores de risco, complica¢des e tratamento; dificuldade de acesso; resisténcia na
procura pelo servi¢o de saude; e ma adesdo ao tratamento.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga classificada como cronica em que
ocorre aumentos nos niveis pressoricos. E considerada como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. E apresentada como um dos calos na satide
publica, sendo a condicdo clinica mais frequente na aten¢ao primaria (Bernardi, 2023).

De acordo com a organiza¢do mundial de saude (OMS) existe uma estimativa que mais
de 600 milhdes de individuos sejam portadores de hipertensao arterial sistémica, com a proje¢ao
de um crescimento global de 60% até 2025 (Malta et.al., 2018).

A doenga ¢, em muitos casos, assintomatica. Com isso, pode haver uma demora no
diagnostico e dificuldade de adesdo ao tratamento. Os fatores de risco que podem contribuir para
o desenvolvimento da HAS incluem: genético, sedentarismo e excesso de peso, aumento no

consumo de sédio, consumo de alcool, raca, outras comorbidades, entre outros. (Lima, 2023)
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Albrecht (2023) complementa evidenciando que alguns portadores da patologia citada,
por ndo apresentar sintomas evidentes, ignora e ndo procuram os servicos de saude,
consequentemente, ficando sujeitos a complicagdes inerentes a doenga e aumento da mortalidade.

A medida que a pressdo aumenta, os sintomas comegam a surgir. Destacam-se dor
toracica, cefaleia, tontura, alteracdo da visao, entre outros. A HAS esta relacionada a casos de
acidente vascular encefalico e quadros de doenga vascular, renal e isquémica (Arnhold, 2023).

Uma boa adesdo ao tratamento significa seguir as orientacdes passadas pelos profissionais
de saude e o correto uso das medicagdes anti-hipertensivas. Fatores como dificuldade de acesso
a medicacdo ou ndo entendimento das orientagdes podem interferir na adesdo (Bernardi, 2023).

A atividade fisica desempenha um importante papel no controle da hipertensa, juntamente
com a redu¢do do consumo de sodio. O tratamento medicamentoso associado a mudangas no
estilo de vida ¢ um dos pilares terapéuticos no controle da hipertensdo, reduzindo assim a
mortalidade associado a doenca cardiovascular (Albrecht, 2023).

A garantia do direito a saude visa proporcionar o acesso igualitario aos servigos de saude,
independente de raga género, condigdes sociais. Porém diante das desigualdades sociais
vivenciadas nas diversas regides do pais, ocorre uma dificuldade em acessar os aparelhos de
saude, seja por condi¢des financeiras, falta de transporte ou por residir em regides isoladas
(Oliveira et al., 2023)

Ap0s a determinagdo dos pontos chaves, foi necessario fazer o levantamento de dados,
seja dos indicadores de satde e do prontudrio eletronico, identificando assim as microareas com
maior déficit e que precisavam de intervenc¢ao urgente.

Com esses dados em maos, foi possivel analisar a situacdo de satde dos hipertensos do
territorio e buscar estratégias para viabilizar o atendimento desses pacientes.

As hipoéteses para solucao dos problemas foram surgindo medicante reunido de equipes,
na qual foi langado essa problematica acima citada e de acordo com o relato dos profissionais,
buscamos a seguinte solucdo: identificar a regido do territdrio com menor indice de atendimento
e com isso separar um més para cada microdrea com dia na semana exclusivamente para
agendamento e garantia de acesso a esses pacientes. Nesse momento, identificamos 675
hipertensos distribuidos em 5 microareas.

Durante esse processo, surgiram empecilhos, sendo necessario adaptar o modo como essa
busca ativa estava sendo realizada. Apos nova analise da situacdo, ficou decidido que além do
atendimento presencial, seriam realizadas visitas domiciliares aos pacientes que apresentavam
limitacdes fisicas, dificultando o deslocamento até a unidade. Por fim, foram realizados

agendamentos de um turno ou mais na unidade de saude por semana exclusivamente para
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pacientes que podiam se deslocar até o servico e um turno para visita domiciliar a depender da
quantidade de pacientes de cada microdrea.

A selecdo dos pacientes para consulta ou visita domiciliar foi realizado em conjunto com
agente de saude da area e com enfermeiro da unidade tendo com base no cadastro individual e
diagnoéstico de satde relatado no prontuario eletronico. Com a selecdo definida, iniciou a
conscientizacdo da populagdo sobre a necessidade de acompanhamento e avaliacao regular.

Novas barreias foram surgindo ao longo do tempo: paciente alegavam dificuldade de
comparece a unidade seja pela distancia, seja pela falta de interesse, pois ja tinham seu médico
particular, sendo preciso novo ajuste nas condutas adotadas até entdo.

Diante de mais essa barreira foram feitas novas reunides junto com a equipe, sendo
necessario tracar uma nova estratégia que abrangesse a todos os usuarios em um mesmo
momento. Surgiu assim a ideia de realizar as agdes de saude dentro do territorio de cada
microdrea, priorizando os pacientes que ndo compareciam a unidade a certo tempo, reduzindo o
espago entre a unidade de saude e o territdrio e optando pelo ponto mais central e de mais facil
acesso aos usuarios.

Trazendo as problemaéticas e solugdes para a realidade foram programadas a¢des mensais
para cada microdrea, com parceria com nutricionistas, educadores fisicos, laboratério de andlise
do municipio, além da secretaria de satide e infraestrutura. Os temas pensados e abordados foram:
mudangas de estilo de vida, incluindo alimentacao saudavel e praticas de atividade fisica; adesdo
ao tratamento medicamentoso e a importancia no acompanhamento da pressdo arterial, entre
outros. Nessa a¢cdo contamos com a presenca de educadora fisica, nutricionista, da coordenadora
da atencdo bésica e a equipe da unidade. Na ocasido foram ofertados os servicos de medidas
antropométricas, verificacdo de pressdo artéria e glicemia capilar, além de consulta médica e
vacinagao.

A ac¢do foi documentada através de registo fotografico realizado pelos agentes de satde
presentes no momento da a¢ao, assim como registro dos atendimentos no prontuario eletronico.

Até o momento foi realizado 2 ag¢des nas microareas. A primeira foi realizada na
microarea 20, em uma igreja da regido e foram convidados os pacientes que ndo podiam se
deslocar a unidade ou que ndo compareciam a determinado tempo. Os mesmos, além da avaliagao
da pressao arterial e medicacao de uso continuo, foram atualizados o cartdo vacinal e receberam

orientacdo nutricional e formas de se exercitar em seu domicilio, como mostrado na figura 1.
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Figura 1: Verificacio da pressao arterial e glicemia capilar em usuarios
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A segunda ac¢do foi realizada em um ponto estratégico da microarea 31, sendo colocadas
tendas em uma rua de facil acesso. No evento contamos com a presenca da nutricionista,
laboratério de andlise do municipio e com a equipe de saude da unidade, além de uma ambulancia
para suporte e eventual deslocamento, como demonstrada na figura 2. Foram ofertados os
servicos de verificagdo de pressdo arterial e glicemia capilar, assim como avaliacdo
antropométricas e realizacdo de tipagem sanguinea. Foi ofertado consulta médica aos que

necessitavam.

Figura 2: Determinacio de tipagem sanguinea e profissionais envolvidos na acio
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Ap0s essas duas acgdes, vimos os indicadores das duas microareas aumentar para 76% e
73% respectivamente. A adesdo da populagdo aumentou devido a unidade de satide adentrar no

territorio, quebrando as barreiras existentes e facilitando o acesso. Diante de um resultado
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positivo, pretendemos estender essas agdes as outras microdreas e as implantar de forma

permanente, tornando uma ferramenta de busca ativa desses usuarios.

CONCLUSAO

O uso da educacao em saude contribui para o desenvolvimento e aprimoramento da satde
da populacdo em geral, desde que os profissionais ndo se apeguem a intervengdes tradicionais e

usem a logica do olhar direcionado a cada situacao.

Essa experiéncia compartilhada com os demais profissionais e usuarios dentro da unidade
de saude, contribuiu para fortalecer o vinculo com a comunidade e pacientes e ver que existem
maneiras efetivas de resgatar e atender a todos de forma igualitaria, aumentando a procura pelo

servico, seja para um retorno para reavaliacdo ou para conhecer o servigo.

A busca ativa dos pacientes contribui para a constru¢do de conhecimento, através da
jungdo teodrico-pratica de forma multidisciplinar, ampliando a atencdo as necessidades de satde

dos usuarios por meio da educacdo em saude.
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