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RESUMO

A hipertensédo arterial € uma doenca prevalente e constitui um importante problema
de saude publica no Brasil e no mundo. A doenca € responsavel por um ndamero
consideravel de atendimentos em atencéo primaria. No territorio da equipe de saude
Antonio Florentino em S&o Miguel do Anta- Minas Gerais. O problema € crescente e
0s pacientes hipertensos diagnosticados ndo aderem ao tratamento demandando
consultas periddicas e aumentando a demanda espontanea. Este trabalho tem como
objetivo elaborar uma proposta de intervencdo para proporcionar conhecimentos
sobre a hipertenséo arterial no territorio da equipe Antonio Florentino em S&o Miguel
do Anta- Minas Gerais. O problema motivou a construcdo de um plano de acao
baseado no planejamento estratégico situacional visando a modificagdo dos habitos
que interferem na qualidade da atencdo do paciente hipertenso, para garantir melhor
conhecimentos aos portadores da doenca. Para a construgdo deste projeto foram
utilizados trabalhos, revistas e artigos cientificos para revisdo bibliografica. A
intervencdo propde agbes continuas, visando os melhores resultados dos niveis
pressoricos, havendo a possibilidade impactar o problema apresentado. Espera-se
gque com esta proposta que o0s pacientes hipertensos adquiram conhecimentos
adequados sobre a doenca, visando transformar os habitos e estilos de vida, bem
como 0s principais consequéncias e patologias decorrentes da doenca. Com
avaliacdo, acompanhamento e seguimento padronizados durante a consulta,
reunido e grupos, visitas domiciliares e relacionamento em grupo, serd possivel
melhorar o controle da doenca evitando as oscilacdes dos niveis pressoricos.

Palavras Chaves: Hipertensdo. Prevencdo. Educacdo em Saude

ABSTRACT



Hypertension is a prevalent disease and is a major public health problem in Brazil
and worldwide. The disease is responsible for a considerable number of patients in
primary care. In the health team territory Antonio Florentino in Sdo Miguel do anta-
Minas Gerais. The problem is growing and diagnosed hypertensive patients do not
adhere to treatment requiring regular consultations and increasing spontaneous
demand. This study aims to develop an intervention proposal to provide knowledge
on hypertension within the Antonio Florentino team in Sdo Miguel do anta- Minas
Gerais. The problem led to the construction of an action plan based on situational
strategic planning aimed at modifying habits that interfere with quality of care of
hypertensive patients to ensure better knowledge to carry the disease. For the
construction of this project works were used, magazines and papers for literature
review. The intervention proposes continuous actions towards the best results in
blood pressure levels, with the possibility to impact the problem presented. It is
hoped that with this proposal that hypertensive patients acquire adequate knowledge
about the disease, aimed at transforming the habits and lifestyles, as well as major
consequences and conditions from the disease. With evaluation, monitoring and
follow standardized during the consultation meeting and groups, home visits and
group relationship, you can improve control of the disease by avoiding fluctuations in
blood pressure.

Key words: Hypertension. Prevention. Health education
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1 INTRODUCAO
1.1 Identificagcdo do municipio

O municipio de Sao Miguel do Anta possui 7032 habitantes que ocupam 152,111km?2
de area (IBGE, 2016). Ainda de acordo com o Instituto Brasileiro De Geografia e
Estatistica no mesmo ano, a cidade integra a microrregido de Vigosa, fazendo limites
com os municipios de Vicosa, Ervalia, Pedro do Anta, Canad, Teixeiras, Cajuri e

Coimbra.

Acredita-se que os primeiros habitantes do municipio possam ter sido portugueses e
paulistas entre o final do século XVII e inicio do século XVIII que chegaram ao local
em busca de pedras preciosas. Assim, 0s portugueses e seus descendentes podem
ter sido os desbravadores no inicio da povoacédo de Sao Miguel do Anta, ocorrido no
entorno da Ermida Nossa Senhora do Anta, onde na atualidade esta situada a igreja
Matriz. Assim, os senhores Joaquim Pereira e Domingos Gomes que foram o0s
primeiros moradores da regido no ano de 2018 e possuindo grandes glebas de terra
doaram o patrimbnio para a construcdo da primeira igreja, a de Nossa Senhora da
Conceicdo, onde no entorno viviam fiéis devotos de Sdo Miguel Arcanjo, que
futuramente influenciou no nome do povoado entdo denominado S&o Miguel do
Anta pertencendo a freguesia do Anta, municipio de Mariana. Posteriormente e
pelas leis que vigoraram na regido, o povoado pertenceu ao municipio de Ponte
Nova e posteriormente a comarca de Vicosa(Lei n° 1039 de 12 de novembro de
1953) tornando-se o municipio de Sdo Miguel do Anta (IBGE, 2016).

De acordo com o site Cidades de Minas Gerais (2016), o sdo-miguelense possui
como principais setores econdmicos o de servi¢os, a agropecuaria além de atrativos
e pontos turisticos, sendo que o municipio faz parte do Circuito Turistico Serras de

Minas.

A populacdo predominante em S&o Miguel do Anta é a masculina em relagcdo a
feminina e a religido catdlica € a que possui maior niumero de seguidores, embora
seja significativa a quantidade de evangélicos e em menor propor¢cdo de espiritas

vivendo no municipio.



11

1.2 Sistema Municipal de Saude

Em relacdo ao sistema municipal de saude, em S&o Miguel do Anta existem quatro
estabelecimentos de salide dependentes do Sistema Unico de Salde(SUS) e séo
responsaveis pelo atendimento em especialidades basicas, inclusive trés deles
prestam também atendimento odontolégico. A outra unidade de saude além de

atendimento ambulatorial, presta servico em outras especialidades.

Sao Miguel do Anta junto de outros municipios pertence ao Consércio Intermunicipal
de Saude da Microrregidao de Vigosa - CISMIV, entre os quais foi realizado um
acordo firmando o protocolo de intencdes para celebrarem o contrato de consércio
publico. Além disso, a equipe Antonio Florentino conta com o apoio do Nucleo de
Apoio & Saude da Familia(NASF) e que presta ajuda a equipe de saude,
funcionando como um facilitador do processo de trabalho. Outro recurso que facilita
0 processo de trabalho é o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), o transporte

para os profissionais da equipe, equipe multidisciplinar e material de trabalho.

1.2.1 A Unidade Basica de Saude Antonio Florentino

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Antonio Florentino, localiza-se no centro da
cidade de Sdo Miguel do Anta o que facilita 0 acesso dos pacientes a unidade de

saude.

Contextualizando a area de abrangéncia do territorio sob responsabilidade da equipe
Antonio Florentino € possivel considerar a existéncia de farmécias, unidade de
pronto atendimento, academias e laboratorio de analise clinicas. Os exames sao
coletados na unidade, encaminhados ao laboratoério do municipio e os que sao de
maior complexidade séo realizados em municipios participantes da rede de atencao
a saude, porém com demora significativa em algumas ocasifes para envio de

resultados.

7

A equipe é responsavel por 497 familias e além de utilizar estes recursos realiza
visitas domiciliares, entre outra atividades. A equipe € unida, trabalha em conjunto,
realizando reunides uma vez ao més onde sdo planejadas as atividades do trabalho

prestadas aos usuarios. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqwMOPvvHPAhXJTZAKHVHGA2gQFghDMAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.brasil.gov.br%2Fobservatoriocrack%2Fcuidado%2Fcentro-atencao-psicossocial.html&usg=AFQjCNGwxDADfpe_NPz6hhqCCCqkj0oKow&sig2=I-xCiG3fTXNZpHUDOd-taQ
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trabalham articulados com a equipe e auxiliam na atencéo prestada aos pacientes.
Os usuarios que procuram a unidade em situacdes urgentes, recebem o primeiro
atendimento e posteriormente é encaminhado para Pronto Atendimento e se
necessario € encaminhado para o hospital, sendo o transporte feito por ambulancia
que fica a disposicao da equipe. Este veiculo serve ainda aqueles que pela condi¢ao

de salude necessitarem de transporte.

Quando necesséario nova avaliagcdo por especialista os profissionais da equipe
realizam o encaminhamento e agendamento na secretaria de saude e o paciente é
atendido por especialista em outro municipio, porém a contrarreferéncia dos
mesmos para os profissionais da equipe Antonio Florentino é demorada ou nem é
encaminhada pelo especialista. Por outro lado, a situacao que também dificulta o
processo de trabalho é a falta do prontuario eletrénico onde um digitador que
trabalha na secretaria de saude alimenta os dados produzidos pela equipe para o
Sistema Unico de Salde (SUS). A grande demanda espontanea enfrentada pela
equipe também é um problema. Além disso, a equipe € responsavel por pacientes
que vivem distantes da unidade basica gerando dificuldades na realizacdo de
exames complementares e falta de disciplina dos pacientes para seguir as

orientacoes.

Quando da realizacao da disciplina Planejamento e Avaliacdo das acfes em Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) realizamos o diagndstico situacional para
planejar as acdes em saude, considerando o modo de vida dos usuarios que vivem
num territério, como seus problemas, determinantes do processo saude doenca,
observacdo ativa do territorio sob responsabilidade da equipe de saude. Assim,
realizou-se a priorizagcdo dos problemas enfrentados pela comunidade com os

demais elementos da equipe.

Para construir a analise situacional do territorio da equipe Antonio Florentino foram
considerados os registros da equipe e a rotina dos profissionais da unidade, bem
como o relacionamento entre equipe e populacdo, por meio de visitas domiciliares,
reunides de grupo, das consultas médicas e busca nos prontuarios do paciente.

Verificou-se que as doencas mais frequentes entre 0os usuarios sob responsabilidade
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da equipe sdo a hipertensdo arterial, a diabetes melltus e as doencas

cardiovasculares.

Durante este trabalho, observou-se na equipe de saude Antonio Florentino no
municipio de S&o Miguel do Anta, algumas fragmentagdes nas informacgdes, as quais
nao constavam de forma integral, sendo necessario realizar a observacao ativa do
territério para produzir o resultado citado. Durante os atendimentos agendados,
visitas domiciliares e mesmo sob demanda espontanea, foi possivel verificar os
repetidos abandonos de tratamento pelos usuarios hipertensos. A equipe, embora
proporcione grupos operativos, a baixa adeséo a reuniées em grupo € expressiva e
o0 mesmo hipertenso sempre volta as consultas médicas com valores pressoricos
descompensados resultantes dos hébitos alimentares e tratamento inadequados,
além dieta com alto teor de sodio. Percebeu-se assim, que 0s pacientes
desconhecem sobre os riscos da falta prevencdo da hipertensdo. Assim, foi
proposta uma intervencdo visando levar aos usuarios hipertensos maiores
conhecimentos sobre a doenca, a necessidade do controle dos niveis pressoricos,
dieta adequada e reducéo do sedentarismo.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho € necessario, tendo em vista o grande nimero de usuarios adscritos
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que vivem na éarea de
abrangéncia da equipe de saude Antonio Florentino em S&o Miguel do Anta — Minas
Gerais. Ressalta-se que grande parte dos usuarios que procuram a Unidade de
Saude para consultas médicas, o fazem por alguma situacdo de descontrole dos
niveis pressoricos, por apresentarem sintomatologia relacionada a HAS ou até
mesmo para solicitacdo de novos medicamentos, demonstrando assim, falta de
adesdo a tratamentos prescritos anteriormente, dietas inadequadas e o

desconhecimento destes fatores relacionados diretamente a queixa apresentada.

Na rotina da equipe, a demanda espontanea impede que se realize uma
sistematizacdo da assisténcia para hipertensos. Além disso, existem 0S grupos
operativos visando motivar o hipertenso as atividades preventivas que esta sem
sucesso até o momento. Assim, esta intervencdo foi proposta através de acodes

voltadas para promocdo e prevencdo dos agravos a saude dos hipertensos,

contribuindo para minimizar o problema naquele territorio.

7

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), a HAS é
considerada um problema de salude publica, altamente prevalente e que possui
baixas taxas de controle. A doenga é considerada um dos principais fatores de risco
(FR) modificaveis, cujo tratamento e controle sdo fundamentais para a reducdo dos

eventos cardiovasculares.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para proporcionar conhecimentos sobre a
hipertensédo arterial no territério da equipe Antonio Florentino em S&o Miguel do

Anta- Minas Gerais.



16

4 METODOLOGIA

Utilizando-se do método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) descrito no
moédulo de Planejamento e avaliacdo das acdes em salude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010), esta proposta de intervencao foi construida apos suma revisao de
literatura sobre o referido tema. Os trabalhos foram buscados na Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, no banco de
dados da ScieLO, Prefeitura de Sado Miguel do Anta, dentre outros. Para a busca

foram utilizados os seguintes descritores:
Hipertenséo.
Prevencao.

Educacdo em Saude .

Apoés a realizacdo da andlise situacional do territério da equipe Antonio Florentino
em Sao Miguel do Anta/MG, a equipe evidenciou uma quantidade significativa de
hipertensos e para a descricdo do problema priorizado, utilizou-se de alguns dados
encontrados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e outros que
foram produzidos pela equipe através dos dados constantes nas fichas A e demais
registros da equipe e a observacao ativa do territorio. Com a explicagdo sistematica
do problema, foi elaborado um plano de acéo, através da elaboracdo de propostas

de solucéo para o enfrentamento do maior problema encontrado.
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5 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Brandéo et al. (2010, p. 1) "A hipertensao arterial sistémica (HAS) é
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA)”. Ainda conforme o0s autores estad associada a alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgdos como o coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, ou mesmo alteragcdes metabolicas, resultando em aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais ou ndo (BRANDAO et al, 2010, p. 1); KOHLMANN
JR et al. (1999). Esta doenca multifatorial representa aumento nas despesas
médicas e prejuizos socioecondmicos principalmente quando se considera suas
complicacbes, sendo as mais comuns a doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencga vascular de
extremidades (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2007). Além disso, a VI Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial (2010)
considera que em relacdo a HAS e doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo,
a HAS

[...] tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada
um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevagéo da
PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2007 apud VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010, p. 1)

O diagnostico da hipertensédo arterial € realizado principalmente através da medida
da presséo arterial onde se observa o encontro de niveis tensionais dos vasos
sanguineos permanentemente elevados acima dos limites de normalidade
(KOHLMANN JR et al., 1999). Conhecida por se tratar de uma doenca crénica é um
grave problema de saude publica, afetando bilhdes de pessoas em todo o mundo.
Assim, a hipertensdo desenvolve a partir de um conjunto de fatores que estéo
associados a sua evolucao e agravo sendo os mesmos conhecidos como fatores de

risco relacionados a idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondmicos, ingestao
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de sal, alcool, excesso de peso e obesidade, genética, sedentarismo, tabagismo e a
n&o ades&o ao tratamento (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Os profissionais de saude devem concentrar esforcos para incentivar o tratamento
gue exige perseverancga, motivacdo e educacdo continuada. Manter a motivacéao do
paciente hipertenso é importante para que os mesmos além de nao abandonar o
tratamento e ainda, se 0s mesmos convivem com comorbidades como diabete,
dislipidemia e obesidade, seja possivel o devido gerenciamento das acgles
terapéuticas necesséarias no controle destas condi¢cdes (BRASIL, 2006). Assim, a
abordagem ao hipertenso, de acordo com a multicausalidade e multifatorialidade,
gue muitas vezes ndo apresentam sintomas nos pacientes, 0 que preconiza o

desenvolvimento orienta¢cdes direcionadas a varios objetivos, destacando-se que

[...] o sucesso na consecucdo dessas metas € bastante limitado
guando decorre da agdo de um unico profissional. Esse fato talvez
justifique o baixo indice de sucesso e de adesao obtido quando os
cuidados aos pacientes séo realizados por um Unico profissional de
saude, classicamente o0 médico. Objetivos multiplos exigem
diferentes abordagens e a formag&o de uma equipe multiprofissional,
gue ird proporcionar essa acao diferenciada. Tratar e até mesmo
prevenir a hipertensdo arterial envolve, fundamentalmente,
ensinamentos para que se processem mudancas do hébitos de vida,
tanto no que se refere ao tratamento ndo-medicamentoso quanto ao
tratamento com agentes anti-hipertensivos. A consecucdo dessas
mudancas € lenta e, na maioria das vezes, penosa, € por serem
medidas educativas, necessitam continuidade em sua
implementacdo. E considerando exatamente esse aspecto que o
trabalho da equipe multiprofissional, ao invés do médico
isoladamente, podera dar aos pacientes e a comunidade uma gama
muito maior de informacdes, procurando torna-los participantes
ativos das acdes que a eles estardo sendo dirigidas, e com
motivacao suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que
tornem essas acOes efetivas e definitivas((KOHLMANN JR et al.,
1999, 264).

O tratamento da hipertensao esta relacionado aos fatores de risco, embora existam
grupos pouco modificaveis (raca, idade, hereditariedade). Por outro lado existem os
qgue pode ser modificados, demandando um trabalho junto do hipertenso e de sua
familia (ingestéo de sal e gordura, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo).
Assim, devem ser propostas a¢fes, envolvendo a equipe de saude, os familiares e

0s hipertensos na rede basica de saude. Deve-se também levar em conta o
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conhecimento dos hipertensos sobre a doenca e o0s seus fatores de
risco(MACHADO:; PIRES; LOBAO, 2012), sendo,

[...] de grande relevancia para que os profissionais de salde
delimitem o tratamento adequado, seja este medicamentoso ou nao;
ou até mesmo apenas para reducdo de danos, através da adocao de
medidas que visem minimizar o impacto da hipertensédo na vida de
seus portadores, com a melhoria da condicdo de vida a fim de
preservar os oOrgdos alvo (coracdo, vasos sanguineos, cérebro e
rins), levando em conta o seu perfil e as suas atitudes no momento
das crises (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012, p.1368).

Ainda, relacionando a prevencao com os fatores de risco e o trabalho da equipe de
saude, o Caderno de atencdo basica editado em 2006 pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006) mostra a abordagem multiprofissional € fundamentalmente
importante no tratamento da hipertensao e na prevencao das complicacfes cronicas.
Tao importante quanto a motivacao continua, para evitar o abandono do tratamento,
os demais profissionais de saude além do médico como o enfermeiro, nutricionista,
psicologo, assistente social, educador fisico, farmacéutico e agentes comunitarios
de saude devem participar deste processo. Assim, sdo agbes comuns a equipe

multiprofissional séo:

[...] Promogé&o a saude (agbes educativas com énfase em mudancgas
do estilo de vida, corre¢cdo dos fatores de risco e divulgacdo de
material educativo); Treinamento de profissionais; Encaminhamento
a outros profissionais, quando indicado; Acfes assistenciais
individuais e em grupo; Gerenciamento do programa (BRASIL, 2006,
p. 24).

O fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) tem em seu contexto o papel do
Agente Comunitario de Saude (ACS) que promove a integragdo entre o0s servigos de
saude da Atencao Primaria a Saude (APS) com os usuarios do servico (KAULING,

et al., 2013). As autoras ainda comentam que

[...] O agente comunitario de saude deve residir na comunidade que
ird trabalhar e, sendo assim, passa a fazer parte da equipe da
unidade de saulde. Presta apoio a populacdo diretamente nas
residéncias, identificando questdes ndo somente de salde, mas
tantas outras que podem receber suporte da unidade de saude.
Orienta, conduz e acompanha processos que podem ser importantes
para a populac¢do do bairro que atende (MALFITANO; LOPES, 2009

apud KAULING et al., 2013, p. 45
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O ACS participa dos servicos de saude nos planos politico e educativo ou de
representacdo e organizacdo popular respectivamente, assume ac¢des em vigilancia
e controle sanitarios, sendo assim considerado “um profissional capaz de
estabelecer pontes e vias de comunicacdo entre os modos de vida e saberes
populares e as formas de cuidado e controle informadas pelos saberes cientificos
especializados” (SCHMIDT; NEVES, 2010, p. 229). Os autores ainda demonstram a
participacdo singular do ACS na vida do usuario podendo exercer auxilio e

orientacdo maiores,

[...] A mais contundente, talvez, seja a constatacdo de que a pratica
do agente comunitario é capturada pela prevaléncia do modelo
médico-assistencial no interior de um programa que tenta supera-lo.
Na descricdo das a¢les desses agentes, sobressaem-se a atencao e
0 controle de riscos (controle de medicacdo, marcacdo de exames
etc.) e conversas sobre assuntos variados do cotidiano, da vida da
cidade, entre outros. Destacam-se, também, a dupla funcdo de
oferecer informagfes para os usuarios sobre servicos e orientacdes
médicas e informacgBes sobre os usuérios para os especialistas dos
equipamentos publicos de salde, colhidas nas visitas
domiciliares(SCHMIDT; NEVES, 2010, p. 229).

7

De acordo com as VI Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial (2010) é
necessario cultivar habitos saudaveis de vida desde a infancia e adolescéncia,
respeitar as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos
e entre medidas ndo farmacologicas devem ser valorizados para a prevencao
primaria da HAS a alimentagdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool,

ingestao de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo.
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6 PLANO DE ACAO

Nas regides habitadas pelas pessoas, é possivel encontrar diferentes problemas
podendo os mesmos ndo serem do mesmo tipo ou alguns podendo ser de facil
solucéo. Podendo existir problemas de dificil solucéo faz-se necessario planejar algo
e por isso é importante conhecer 0s problemas existentes no territorio estudado. Os
problemas podem ser descritos como intermediarios e terminais, onde 0s primeiros
sdo os enfrentados no seu cotidiano interferindo na qualidade final dos servigos
prestados pela organizacdo. Ja os terminais ou finais, sdo 0s vivenciados
diretamente pelas pessoas da organizacao, que € o “alvo do planejamento porque,
para enfrentar problemas terminais, inevitavelmente, devem-se enfrentar o0s
problemas intermediarios que interferem ou sdo causadores dos problemas finais”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 27).

O diagnostico de saude de um determinado territério, serve para caracterizar um
grupo de problemas e os recursos potenciais para resolvé-los. Para esta proposta de
intervencdo foi utilizado o método da Estimativa Rapida, porque este fornece
resultados rapidos para a obtencdo de informacdes dadas pelas vantagens
relacionadas a ele como a abordagem rapida em breve periodo de tempo e a baixo
custo, considerando a participacdo da comunidade e facilitando o trabalho
intersetorial. E um método que necessita de envolver a populacdo para a
identificagdo de suas necessidades e problemas vivenciados no territorio onde
vivem, 0s atores sociais envolvidos, que sdo o0s controladores dos recursos

necessarios para o enfrentamento.

Nesta intervencéo foi proposto um plano de acao a partir do diagnostico situacional
utilizando o método da estimativa rapida, onde parte dos dados foram produzidos
pela observacgao ativa do territorio, registros da equipe e entrevistas com informantes
gue vivem na area de abrangéncia, da equipe de saude Antonio Florentino em Sao
Miguel do Anta/MG. Demais dados, foram obtidos em fontes como: IBGE, SIAB e
Secretaria Municipal Saude, confirmando os principais problemas encontrados no

territério da equipe que foram:



22

e Alto indice de Hipertensao Arterial Sistémica(HAS).
e Alto indice de diabetes mellitus.
e Elevado nimero de tabagistas.

e Elevado numero doencas cardiovasculares.

Na anadlise dos problemas verificados no diagndstico situacional da equipe de saude
Antonio Florentino, foi necessario verificar a importancia e urgéncia, de cada um,
elegendo o principal problema que pode ser enfrentado pela equipe que é o elevado

indice de Hipertensao Arterial Sistémica(HAS).

Quadro 1 — Priorizacdo para os principais problemas de saude identificados no
territorio da equipe Antonio Florentino em Sdo Miguel do Anta- Minas Gerais.

Capacidade
Principais problemas Importancia | Urgéncia | de Selegao
enfrentamento
Elevado numero de hipertensos Parcial
Alta 4 1
(dentro)
Elevado numero de diabetes
_ Alta 4 Parcial 2
(mellitus)
1. Elevado numero de tabagistas. Alta 3 Parcial 3
2. Elevado numero doencas )
_ Alta 3 Parcial 4
cardiovasculares

Fonte: elaborado pela autora

Na area de abrangéncia da equipe Antonio Florentino a hipertensdo é um problema
que afeta significativamente a qualidade de vida das familias, que vivem em
dependéncia de medicamentos de uso continuo e que ndo o fazem regularmente,
gerando despesa financeira e desconforto da tomada de medicamentos diariamente.
Ja para a comunidade, ha aumento da demanda espontanea na unidade de saude,
ocupacao das vagas disponiveis para exames e demanda por consultas, pois este
mesmo paciente o faz repetidas vezes na unidade de saiude com queixas variadas,
apresentando situacbes de polifarmacia, sobreposicdo de medicamentos e por
vezes apresentando reacdes adversas ou quadros sugestivos de interacdes

medicamentosas. Além disso, verificou-se na andlise situacional, que o constante
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descontrole dos niveis presséricos associados, acompanhados das complicacdes
tardias da HAS, acaba por alterar o processo de trabalho da equipe fragmentando o
cuidado pela falta da atencdo programada pela equipe. Por outro lado, percebe-se
gue os hipertensos ndo conhecem os determinantes da doenca, os fatores de risco

modificaveis, sua relacdo com o sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e

tabagismo. Assim, tornou-se possivel relacionar alguns “nés criticos” como:

¢ Inconsisténcia na utilizacdo dos medicamentos para hipertenséao.

e Usuérios sem informacdes suficientes para conviver com a hipertenséao.

e Habitos e estilos de vida inadequados dos hipertensos.

e Ineficiéncia das acdes em saude proporcionadas pela equipe sobre o

problema.

Quadro 2 — Desenho de operacdes para 0s nos criticos do problema elevado

namero de hipertensos Antonio Florentino em S&o Miguel do Anta — Minas Gerais.

Desenho de operacdes para os ndés criticos do problema elevado niumero de
hipertensos no territério da equipe de saude Antonio Florentino em S&o Miguel do

Anta/MG.
No critico Operacaol/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Inconsisténcia | Organizagao Orientacao da Equipe que Organizacional:

na utilizacéo Estabelecer importancia do | orienta sobre Readequagao
dos normas para a uso de horario e dose | da agenda para
medicamentos | utilizag&o regular medicamentos de reunides
para de medicamentos medicamentos
hipertenséo e estimula o

uso continuo

de anti-

hipertensivos
Usuarios sem | Vida nova Hipertenso Hipertensos Cognitivo =
informacdes Associar conceitos | emocionalmente | assimilam aumentar o
suficientes a prética diaria dos | motivado a informacoes conhecimento
para conviver | habitos de vida e trocar porque sobre a HAS;
com a doenca. experiéncias e vivencia a

hipertenséo;

reconhece a
necessidade de
transformar
habitos

necessidade
de mudancas
do estilo de
vida

pela motivacao
a adesdo a
terapia
farmacolégica

Organizacional:
Reunides
adicionais ao
grupo operativo
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Habitos e Reconhecer
estilos de vida | Estimular os
inadequados hipertensos a
dos praticarem

hipertensos;

exercicio fisico,
reducao dos
fatores de risco
associados.

Hipertenso que
reconhece a
necessidade de
se adaptar a
prevengao das
doencgas
associadas a
HAS

Equipe capaz
de fornecer
informacdes, e
motivar
mudancas
necessarias e
estimular a
adesao aos
medicamentos

Cognitivo =
aumentar o
conhecimento
sobre a HAS
Organizacional:
Adequar a
agenda para
possibilitar
rodas de
conversa

Ineficiéncia Novas acgoes Equipe que
das acdes em | Proceder desenvolve seu
saude atualizagao dos trabalho de

forma orientada

proporcionada | profissionais

s pela equipe | valorizando € promove o
sobre o competéncias cuidado
problema associado a busca

ativa

de hipertensos que
nao comparecem
as atividades
propostas ao
hipertenso

Equipe que
organiza
acoes
completando a
base tedrica
recebida no
grupo
operativo
colocando em
pratica suas
habilidades .

Organizacional:
adequacéo da
agenda para
reunides com os
profissionais do
NASF e
hipertensos
Atividades
fisicas
regulares,
dentre outros

Fonte: elaborado pela autor

Quadro 3 — Identificacdo dos recursos criticos que incidem sobre o problema:

elevado namero de hipertensos no Antonio Florentino em Sao Miguel Anta- Minas

Gerais.

Recursos criticos para reduzir do problema: elevado namero de hipertensos no
territério da equipe de saude Antonio Florentino em S&o Miguel do Anta/MG.

Operacgao/Projeto

Recursos criticos

Organizacgao
Estabelecer normas para a utilizagao regular
de medicamentos

Organizacional: Readequacao da agenda
para reunides

Vida nova
Associar conceitios a pratica diaria dos
hébitos de vida e doenca.

Cognitivo = aumentar o conhecimento
sobre a HAS;

Organizacional: Reunides adicionais ao
grupo operativo

Reconhecer

Estimular os idosos/para a prattica do
exercicio fisico, reducdo dos fatores de risco
associados.

Cognitivo = aumentar o conhecimento
sobre a HAS

Organizacional: Adequar a agenda para
possibilitar rodas de conversa
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Novas ag¢oes

Proceder atualizagcdo dos profissionais
valorizando competéncias associado a busca

ativa

de hipertensos que ndo comparecem as
atividades propostas ao hipertenso

Organizacional: adequagao da agenda
para reunides com os profissionais do
NASF e hipertensos
Atividades fisicas regulares, dentre outros

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 4 — Andlise de viabilidade do plano para reduzir o elevado numero de

hipertensos na equipe de saide Antonio Florentino em Sao Miguel do Anta/MG.

Analise e viabilidade do plano para reduzir o elevado nimero de idosos

hipertensos no Centro Antonio Florentino em Sao Miguel do Anta/MG.

Operagoes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acao
Projetos criticos estratégica
Ator que Motivagao
controla
Organizagao Organizacional: Equipe de Favoravel | Apresentar
Estabelecer normas Readequacéo da saude e NASF 0 projeto
para a utilizacao agenda para para a
regular de reunides equipe e
medicamentos equipe
multidiscipli
nar

Vida nova Cognitivo = Equipe de Favoravel. | Apresentar
Associa_lr 0Ss conceitos aument.ar o saude e o projeto
conhecidos no grupo conhecimento profissionais
operativo a pratica sobre a HAS; do NASF para a
diéria dos habitos de :
vida e doenca. Organizacional: equipe

Reunides

adicionais ao grupo

operativo
Reconhecer Cognitivo => Equipe de Favoravel. | Apresentar
Estimular os aumentar o saude e o projeto
idosos/para a préttica conhecimento profissionais para a
do exercicio fisico, sobre a HAS do NASE equipe

reducédo dos fatores de
risco associados.

Organizacional:
Adequar a agenda
para possibilitar
rodas de conversa
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Novas ag¢oes

Proceder atualizagao
dos profissionais

valorizando
competéncias

associado a busca

Favoravel

ativa

de hipertensos que nao

comparecem as

atividades propostas

ao hipertenso

Organizacional: Médico, ACS
adequacéo da e responsavel
agenda para pela
reuniées com os coordenacéao
profissionais do da atencéao
NASF e basica
hipertensos

Atividades fisicas

regulares, dentre

outros

Apresentar
0 projeto
para a
equipe e
gestores

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 5 — Plano operativo para reduzir o elevado numero de hipertensos Antonio

Florentino em S&ao Miguel do Anta/MG.

Plano Operativo para reduzir o elevado nimero de idosos hipertensos no Centro de Saude
Antonio Florentino em S&o Miguel do Anta- Minas Gerais.
Operacgoes Resultados Produtos Acgodes Responsa | Prazo
estratégicas vel
Organizacgao Orientacao Equipe que Apresentar o | Farmacéut | Trés
Estabelecer da orienta sobre projeto para ico(NASF) | meses
normas para a importancia horario e dose a equipe e para o
utilizacao do uso de de hipertensos inicio
regular de medicamento | medicamentos e | que
medicamentos | s estimula o uso frequentam a
continuo de anti- | unidade
hipertensivos

Vida nova Hipertenso Hipertensos Apresentar o | Médico Inicio:
Associar emocionalme | assimilam projeto para trés
conceitios a nte motivado | informagdes a equipe e meses
pratica diaria a trocar porque vivencia | para o
dos habitos de | experiéncias | a necessidade publico
vida e doenga. | e reconhece | de mudangas do | hipertenso

a estilo de vida

necessidade | pela motivacéo

de a adeséo a

transformar terapia

habitos farmacolégica
Reconhecer Hipertenso Equipe capaz de | Apresentar o | Educador | Inicio:
Estimular os que fornecer projeto para Fisico trés
idosos/para a reconhece a | informacdes, e a equipe meses.
prattica do necessidade | motivar
exercicio fisico, | de se mudancas
reducéo dos adaptar a necessarias e
fatores de risco | prevencéao estimular a
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associados.

das doencas
associadas a
HAS

adesao aos
medicamentos

Novas acoes
Proceder
atualizagao dos
profissionais
valorizando
competéncias
associado a
busca ativa

de hipertensos
que niao
comparecem as
atividades
propostas ao
hipertenso

Equipe que
desenvolve
seu trabalho
de forma
orientada e
promove o
cuidado

Equipe que
organiza agdes
completando a
base tedrica
recebida no
grupo operativo
colocando em
pratica suas
habilidades .

Apresentar o | Médico/En | Apresen

projeto para | fermeiro tacdo do

a equipe projeto
Para o
gestor

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das operacdes propostas para reduzir o

elevado numero de hipertensos Antonio Florentino em Sao Miguel do Anta/MG..

Planilha de acompanhamento das operagcdes propostas para reduzir o

elevado nimero de hipertensos Antonio Florentino em S&o Miguel do Anta/MG.

Operagao “Organizagao”
Coordenacao: Médico da ESF /Avaliacdo apds trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responséavel Prazo | Situacdo | Justificativa
atual
Equipe que orienta sobre Farmacéutico 3 Programa a | Organizacao
horario e dose de meses ser do trabalho e
medicamentos e estimula o implementa | agenda do
uso continuo de anti- do. farmacéutico
hipertensivos

Operacgao: “Vida nova”

Coordenacéo: Enfermeiro - Avaliacdo apds trés meses do inicio do projeto.

Produtos

Responsavel

Prazo Situacéao

atual

Justificativa
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Hipertensos assimilam
informacgodes porque
vivenciam a necessidade
de mudangas do estilo de
vida

pela motivacdo a adeséo a
terapia farmacolégica

Enfermeiro

meses

Programa a
ser
implementa
do.

Adequar o
trabalho dos
profissionais
ao do
coordenador

Operagao “Reconhecer”

Coordenacéo: Médico - Avaliacdo apés trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo | Situacéo Justificativa
atual
Equipe capaz de fornecer Enfermeiro e 2 Programa | Més de férias
informacdes, e motivar farmacéutico do meses a ser
mudancas necessarias e Nucleo de Apoio a implement
estimular a adeséo aos Saude da Familia ado.

medicamentos

(NASF)

Operacao “Novas agoes"

Coordenacgao: Enfermeiro - Avaliacao apds seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo | Situagdo | Justificativa
atual

Equipe que organiza Médico e 2 Projeto a | Aguardando a
acdes completando a base coordenados da meses ser agenda  dos
tedrica recebida no grupo atencao basica proposto | profissionais
operativo colocando em para os
pratica suas habilidades . profission

ais

responsav
eis

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta de intervencao é possivel de ser aplicada, pois a equipe trabalha em
sintonia, inclusive pelo apoio e participacdo da equipe multidisciplinar Antonio
Florentino em S&o Miguel do Anta em Minas Gerais. Os hipertensos poderao ter
seus hiveis pressoricos recuperados ou adequados com a reorganizacao do
processo de trabalho da equipe no sentido de proporcionar consultas para 0s
hipertensos, informacdo sobre a doenca e apoio para a transformacdo de habitos.
Além disso, a melhoria do cuidado prestado ao hipertenso demanda avaliacédo e
monitoramento constante, acompanhamento pelos profissionais de saude do NASF
para garantir orientacdes, e embora exista a fragmentacdo da equipe pela falta de
ACS, podem ser iniciadas as acOes de adaptacdo e comportamento de cada

hipertenso que estédo sob responsabilidade da equipe.

Os recursos utilizados baseiam-se em programas elaborados pela equipe para
atingir um objetivo de cada vez, utilizando-se de atividades educativas, atualizagdes
permanentes, consultas individuais, visitas domiciliares, garantindo além da
prevencao/promoc¢do da saude a recuperacdo quando necessario, perseguindo os

objetivos desta intervengao.

Para melhorar as a¢cfes educativas, atividades e rodas de conversa entre equipe e
usuarios, sera intensificada a abordagem do tema e a necessidade da
transformacdo de habitos até esta idade formados, abandono do sedentarismo,

alcoolismo, dentre outros.

Com esta intervencéo espera-se aumentar o conhecimento hipertensos de forma a
contribuir com a reestruturagdo do cuidado, gerando melhor compreensao dos
pacientes sobre seu estado de saude, aderindo as terapia medicamentosa e
modificacdo dos habitos de vida, necessaria ao controle da pressdo arterial e

visando melhorias na qualidade de vida dos hipertensos.
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