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RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma das mais frequentes doencas crénicas
ndo transmissiveis existentes no Brasil, com o agravante de consistir-se no principal
fator de risco para as complicagbes cardiovasculares como acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca renal cronica terminal
(DRCT). Os fatores de risco associados a HAS compreendem os comportamentos
de risco: sedentarismo, alimentacao rica em sodio, carboidratos e lipideos, a pratica
do tabagismo e do etilismo e a presenca da obesidade. O objetivo deste trabalho é
elaborar um plano de intervengéo para controle e acompanhamento dos pacientes
com Hipertensdo Arterial Sistémica da comunidade de Canudos assistidos pela
equipe de Saude dos Canudos, Unidade Béasica de Saude Manoel Gongalves,
municipio de Maria da Fé/ MG. O mesmo justifica-se pela importancia de intervir na
falta de adesdo ao tratamento para HAS, pois se percebe que parte dessa
populacdo acometida pela HAS ndo segue as orientagcdes para controle e
estabilizacdo dos niveis pressoricos de modo que mantém niveis pressoricos
elevados e sofrem riscos de complicagbes decorrentes da hipertensdo. A
metodologia adotada para a elaboracdo deste trabalho teve como método a
observacéao diaria das atividades desenvolvidas na unidade e em discussbes com a
equipe de saude. Foi também realizada revisao bibliografica com busca de material
em documentos do Ministério da saude, periodicos indexados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS na base de dados Scientific Eletronic Library Online(SciELO) e em
paginas oficiais da prefeitura da cidade buscando como tema principal a HAS e seus
fatores de riscos. A busca se deu através dos descritores: Estratégia Saude da
Familia. Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo. Adeséao ao tratamento. Estilo de
vida saudavel. Espera-se com a implementacdo deste plano de acdo continuar
avaliando a situacéo de saude do paciente periodicamente a fim de prevenir agravos
e complicacdes decorrentes da hipertensdo arterial sistémica e assim reduzir a
morbimortalidade e internamentos devido ao descontrole da HAS entre a populacéo.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencédo Primaria a Saude.
Hipertensédo.Cooperacao e Adesdo ao tratamento. Estilo de vida saudavel.



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the most frequent non-
communicable chronic diseases in Brazil, with the aggravating factor of being the
main risk factor for cardiovascular complications such as stroke, acute myocardial
infarction (AMI) and chronic kidney disease terminus (DRCT). Risk factors associated
with hypertension include risk behaviors: sedentary lifestyle, high sodium,
carbohydrates and lipids, smoking and alcoholism, and the presence of obesity. The
objective of this work is to develop an intervention plan for the control and follow - up
of patients with Systemic Arterial Hypertension of the Canudos community assisted
by the. The same is justified by the importance of intervening in the lack of adherence
to the treatment for hypertension, since it is perceived that part of this population
affected by hypertension does not follow the guidelines for control and stabilization of
blood pressure levels so that they maintain high blood pressure levels and are at risk
of complications due to hypertension. The methodology adopted for the elaboration
of this work had as a method the daily observation of the activities developed in the
unit and in discussions with the health team. It was also carried out a bibliographical
review with search of material in documents of the Ministry of health, indexed
journals in the Virtual Health Library (VHL in the Scientific Eletronic Library Online
database (SciELO) and in official pages of the city prefecture, and their risk
factors.The search was made through the following descriptors: Family Health
Strategy Primary Health Care Hypertension Adherence to treatment Healthy lifestyle
It is expected that the implementation of this action plan will continue to evaluate the
situation of patient's health periodically in order to prevent complications and
complications resulting from systemic arterial hypertension and thus reduce morbidity
and mortality due to uncontrolled hypertension among the

Key words: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension. Treatment
Adherence and Compliance. Healthy Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio Maria da Fé

Maria da fé é uma cidade com area de abrangéncia 202,898 km? localizada
na regido Sul de minas, na serra da Mantiqueira e distante 467 km da capital do
Estado, Belo Horizonte. Em 2016, a populacdo estimada era de 14502 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA/IBGE, 2016). E
conhecida popularmente por ser a cidade mais fria do estado, devido a altitude de
1258 metros. Diferente da maioria das cidades brasileiras, ndo cresceu em torno de
uma igreja, a estrada de ferro do Sapucay, que depois foi denominada rede mineira
de viacgdo e rede ferroviaria federal, influenciou na formagéo e desenvolvimento do
municipio.

O indice de desenvolvimento humano é de 0,702, bem proximo do nivel
nacional que € 0,754 (IBGE, 2010). Na regido, encontram-se instalacoes de
industrias (Batata palha e producdo de azeite). Como em varias cidades
brasileiras, obteve limitado crescimento econdmico, de infraestrutura e
social. Devido a sua situacdo geografica e clima frio, tem sido utilizada na
pesquisa e cultivo de dois tipos de oliveiras (Grapolla, destinada a extracéo
do Oleo e a Ascolana para producdo de azeitonas de mesa). Também na
producdo de péssego, ameixa, figo, uva, pera, castanha e amora realizada

pela Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais (MG) (EPAMIG).

A cidade vive da agricultura, do artesanato, do plantio da batata, frutas de
clima temperado e verduras, cuja producdo, em boa parte se destina para as
centrais de abastecimento de Minas Gerais (CEASA) e a maior parte dos
trabalhadores esta ligada a empresa Mahle metal SA em Itajuba/MG. O turismo
ainda é incipiente, mas existem possibilidades de passeios rurais, andar a cavalo,
pousadas e comida de fogdo a lenha. A cidade sempre teve uma tradicdo forte na
area cultural: movimenta a regido com o seu festival de inverno, gastronémico e

ainda preserva suas festas religiosas (MARIA DA FE, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude
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Na area de saude, embora o atendimento ainda seja precario, 0 municipio
oferece consultas e exames laboratoriais, atendimento de urgéncia e emergéncia e
cuidado hospitalar. Foi adotada a estratégia de saude da familia (ESF) para a
reorganizacdo da atencdo bésica e conta atualmente com seis equipes cobrindo
100% da populacdo. Um grande problema no desenvolvimento da ESF é a
rotatividade dos profissionais de satde (MARIA DA FE, 2017).

Das seis unidades de ESF, trés sdo de assisténcia em perimetro urbano e
trés rurais. Possui uma unidade de pronto atendimento e a cidade de Itajuba é a
referéncia de servicos especializados. Para atendimento no nivel de atencédo
terciaria a referéncia é a cidade de Varginha, pois 0 municipio pertence a esta
macrorregido, que por sua vez, faz parte de uma rede ampliada que engloba Pouso
alegre, Passos, Alfenas e Varginha (MARIA DA FE, 2017).

1.3 A Unidade Basica de Saude, a Equipe de Saude da Familia seu territério e sua

populacéo

Canudos é um bairro que possui aproximadamente 2.723 habitantes e esta
localizado na zona urbana de Maria da fé. Originou-se, principalmente, por meio da
estrada de ferro do Sapucay que influenciou na formacdo e desenvolvimento desta
comunidade. O éxodo rural, que também favoreceu a formacdo do lugar, ocorreu
devido ao avanco do plantio de batata ser transferido para grandes empresas nas
zonas urbanas com a consequente reducdo da agricultura familiar de subsisténcia
no campo. Atualmente, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho na
empresa Mahle metal leve AS, em Itajuba, com sedes em prédio da prefeitura, na
fabrica de batata palha em Maria da fé e na zona rural. Salienta-se que o numero de

desempregados e subempregados ainda é grande (MARIA DA FE, 2017).

A estrutura de saneamento basico na comunidade é presente no que se
refere ao esgoto sanitario e a coleta de lixo seletiva, porém, pequena parte da
comunidade vive em moradias precarias. Em 66.5% de domicilios ha esgoto
sanitario adequado e 57.4% de domicilios urbanos estdo em vias publicas com
urbanizacédo adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio). O

analfabetismo nessa comunidade é elevado, sobretudo entre os maiores de 60



anos, no entanto, a evasdo escolar entre menores de 14 anos é baixa e a
taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade é de 98,9% (IBGE, 2010).

Desde as Ultimas administracdes, a comunidade tem recebido
investimento publico como construgéo de escola, centro de saude, creche,
asilo entre outros. Ressalta-se que a associacdo comunitaria, no momento,
ndo se encontra ativa, mas existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade por parte da Igreja e Centro de referéncia Social (CRAS).
Esses trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em sua
maioria, voltados para criancas, adolescentes e idosos. A populacéo
conserva habitos e costumes proprios da populacéo rural brasileira e gosta
de comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas, semana
santas e quermesses.

O bairro dos Canudos conta com uma ESF Canudos, para
assisténcia de sua populacédo, além do pronto atendimento e secretaria de
saude, ambos instalados no local. A Unidade de Saude Manoel Gongalves
inaugurada em 01 de junho de 1997 abriga a Equipe de saude dos
Canudos, da qual faco parte sendo composta por médico, enfermeira,
técnico de enfermagem e sete agentes comunitarios. O imével da Unidade
de saude esta situada na rua Maria de Lourdes Ferraz Viana, rua principal
do bairro que faz a ligacdo com o centro da cidade.Funciona de segunda a
sexta-feira, das 07h30min as 16h30min horas. Foi construida através
recursos proprios do municipio e recentemente foram realizados reparos
para melhor comodidade dos usuarios, buscando adequacdo necessaria
para a implementacao do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica (PMAQ). Atualmente, possui uma boa parte de
equipamentos necessarios ao atendimento da equipe, como por exemplo:
computadores, glicosimetro, nebulizador, sala de curativos. Salienta-se, no
entanto, que ainda faltam alguns materiais: para suturas, maca
ginecoldgica, cadeira de rodas e também ainda ndo foi adaptada a
acessibilidade para pessoas com necessidades especiais (MARIA DA FE,
2017).

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

13
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Por meio de didlogo com a equipe pode-se observar que a comunidade
tem diferentes tipos de problemas. Na area onde estamos adscritos, foram
destacados problemas primeiro relacionados a estrutura fisica, material e aos
recursos humanos da unidade, tais como:

-Recursos Humanos insuficientes, em especial para atendimento na
recepgao;

-Falta de alguns equipamentos de trabalho (Maca ginecolégica, cadeira de
rodas, materiais de sutura);

-Falta de acesso fisico para pessoas com necessidades especiais;

-Falta de sala de reuniéo;

-Dificuldade de transporte para zona rural (disponibilidade de veiculos);

-N&o possui Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Com relacdo aos problemas sociais relacionados a area de abrangéncia,
cita-se:

-Jovens desempregados e idosos 0Ciosos.

-Falta de seguranca (policiamento com poucas rondas no dia)

-lluminacéo publica precaria em alguns pontos.

-Falta de lixeiras publicas

-Dificuldades de acesso & zona rural

Especificamente se tratando de problemas relacionados a Saude em geral
destacam-se:

- Altos indices de pessoas com HAS sendo boa parte sem controle
adequado;

- Usuarios com Diabetes mellitus (DM) sem controle adequado;

-Sedentarismo elevado na comunidade

-Altos indices de automedicacao

-NUumero elevado de alcoolismo

-Uso frequente de Drogas ilicitas

-Falta de trabalhos voltados para o planejamento familiar

-Numero elevado de gravidez na adolescéncia

-Nado existéncia de referéncia e contra referéncia para o0s
encaminhamentos

-Uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos.
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Dentre todos os problemas levantados, destaca-se o alto indice de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, em especial, a Hipertenséo arterial
sistémica (HAS) que na area assistida por nossa equipe tem registrado 467
pessoas com este diagnéstico.

1.5 Priorizag&o dos problemas

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os principais problemas relacionados a
saude identificados no diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude dos
Canudos, Unidade Bésica de Saude Manoel Gongalves, municipio de Maria da
FE/MG

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéao/

* enfrentamento* | Priorizac&o*
*% *k*k
- Altos indices de Alta 8 Dentro 1

pessoas com
Hipertenséo Arterial
Sistémica sem
controle adequado

Alto indice de Alta 7 Dentro 2
pessoas com Diabetes
Mellitus sem controle
adequado

Sedentarismo Alta 6 Parcial 3
elevado na
comunidade

Altos indices de Media 5 Parcial 4
automedicacao

Uso indiscriminado de Media 4 Parcial 5
ansioliticos e
antidepressivos

Numero elevado de Media 5 Dentro 6
gravidez na

adolescéncia

Numero elevado de Media 3 Dentro 6
alcoolismo

Uso frequente de Media 3 Dentro 5
Drogas ilicitas

Falta de trabalhos Media 2 Dentro 6

voltados para o
planejamento familiar

Fonte: autor,2017
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe optou por abordar primeiro a HAS por ser uma doenga cronica
gue vem afetando boa parte dos usuarios (467 em um total de 2723 habitantes,
ou seja, 17,1% da populacédo assistida), em especial, porque se percebe que
parte dessa populacdo acometida pela HAS ndo segue as orientacbes para
controle e estabilizacdo dos niveis presséricos. Consequentemente identificou-se
gue mantém niveis pressoricos elevados, ndo aderem ao tratamento e sofrem
riscos de complicacfes. Associado a esse quadro, outros fatores, como habitos
de vida inadequados, sedentarismo, obesidade, tabagismo, falta de informacéo e
altitude elevada da cidade podem potencializar os riscos de desenvolvimento de
complicagdes.

Diante do exposto, visando o bem estar e a melhoria da qualidade de vida
da populacéo assistida decidiu-se tracar um plano de intervencdo mais imediato
para controle e acompanhamento dos pacientes com HAS, levando a
conscientizacdo da comunidade no que diz respeito a necessidade de mudancas
de comportamento para controle da HAS, quebrando de tabus, instruindo a
populacédo a ter habitos saudaveis, propondo atividades que favorecam a adesao

ao tratamento e implementando a pratica de atividades fisicas.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para controle e acompanhamento dos pacientes
com Hipertensdo Arterial Sistémica da comunidade de Canudos assistidos pela
equipe de Saude dos Canudos, Unidade Béasica de Saude Manoel Gongalves,
municipio de Maria da Fé/ MG.
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4 METODOLOGIA

A metodologia para desenvolvimento deste projeto baseou-se a principio
na observacgdo diaria das atividades desenvolvidas na unidade e em discussdes
com a equipe de saude. Foi também realizada revisdo bibliografica com busca de
material em documentos do Ministério da saude, periédicos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS na base de dados Scientific Eletronic Library
Online(SciELO) e em péginas oficiais da prefeitura da cidade buscando como
tema principal a HAS e seus fatores de riscos. Os seguintes descritores foram
utilizados para guiar a busca: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a
Saude. Hipertensdo. Cooperacdo e Adesdo ao tratamento. Estilo de vida
saudavel. Para a elaboracédo do plano de intervencéo, foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secédo 1 do
Modulo de iniciacdo cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e
secdo 2 do Médulo de Planejamento e avaliacdo em acdes de saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

A principio, junto com a equipe de saude, foi feita a analise de toda a
situacao de saude que envolve a area de abrangéncia assistida para identificacéo
dos problemas do territério e a priorizagdo dos mesmos. Elaborou-se a descricao
e explicacdo do problema além da selecdo dos nds criticos. A seguir foram
propostas acoes/operacdes propostas conforme, projeto, objetivos, resultados

esperados, atores sociais, recursos, cronograma e gestao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Dados epidemioldgicos e atuais de HAS

A HAS é uma das mais frequentes doencas crbnicas ndo transmissiveis
existentes no Brasil, com o agravante de consistir-se no principal fator de risco para
as complicacdes cardiovasculares como acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocérdio (IAM) e doenca renal cronica terminal (DRCT) (GUEDES, et al,
2011).

Na pesquisa nacional de saude (PNS) de 2013, a prevaléncia de HAS
autorreferida foi estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior entre
mulheres (24,2%) e pessoas de raca negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos
pardos (20,0%) (BRASIL, 2013).

Segundo Scala, Magalhdes e Machado (2015) em estudo epidemiologico foi
identificado que no Brasil cerca de 36 milhdes de individuos adultos (32,5% da
populacdo nacional) tem HAS, o que contribui de forma direta ou indireta para 50%
das mortes por doenca cardiovascular (DCV).

Devido a sua impactante prevaléncia, a HAS é uma doenca crdnica que vem
trazendo um elevado custo econdémico-social, principalmente em decorréncia das
suas complicacdes, e por sua vez, ocasiona grande impacto nas morbidades
brasileiras e do mundo (BRASIL, 2013).

As taxas de mortalidade por doencas em geral, tém apresentado reducao ao
longo dos anos, com excecdo das doencas hipertensivas (DH), que aumentaram
entre 2002 e 2009, porém, mostraram tendéncia a reducdo desde 2010. As DCV séao
ainda responsaveis por alta frequéncia de internacdes, com custos socioecondmicos
elevados. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) apontam significativa reducéo da tendéncia de internacdo por HAS, de
98,1/100.000 habitantes em 2000 para 44,2/100.000 habitantes em 2013
(MALACHIAS, SOUZA, PLAVNIK, 2016).

Os fatores de risco associados a HAS compreendem os comportamentos de
risco: sedentarismo, alimentacao rica em sodio, carboidratos e lipideos, a pratica do
tabagismo e do etilismo e a presenca da obesidade. E posto pela literatura que a
ocorréncia de agravos se deve a falta de adeséo ao tratamento farmacolégico para

HAS associado aos habitos ndo saudaveis de estilo de vida. Dessa forma é
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essencial a conscientizacdo para mudancas no estilo de vida para contribuir de
forma significativa para o controle da hipertensdo e a prevencédo de agravos de
doencas cardiovasculares. Ainda segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial, mudancas no estilo de vida séo enfaticamente recomendadas na prevencgao
primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe, estas mudancas
reduzem a pressao arterial, bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos
saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econd6micas dos
individuos. As principais recomenda¢fes ndo-medicamentosas para prevencao
primaria da HAS séo: alimentacdo saudéavel, consumo controlado de sédio e alcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (MALACHIAS,
SOUZA, PLAVNIK, 2016).

5.2 Conceitos e valores de referéncia da pressao arterial

A HAS é uma doenca definida pela persisténcia de pressao arterial sistolica
acima de 135 mmHg e diastdlica acima de 85 mmHg. E uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA)
(MALACHIAS, SOUZA, PLAVNIK, 2016). Associa-se frequentemente a alteracoes
funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragcbes metabdlicas, com conseqiente aumento do risco de
eventos cardiovasculares e cerebrovasculares fatais e nao-fatais. Entre esses
eventos cita-se insuficiéncia cardiaca, IAM, AVE, DRCT, aneurisma de aorta e
retinopatia hipertensiva. Quando associada a outros fatores de risco como diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo e tabagismo, 0s niveis pressoéricos podem ser
ainda mais elevados e as consequentes lesdes de orgdos-alvo ainda mais graves
(MALACHIAS, SOUZA, PLAVNIK, 2016).

5.3 As complicacBes conseqguentes ao hdo acompanhamento adequado dos
pacientes com HAS

Como citado anteriormente, apontada mundialmente como importante fator de
risco para as doencas cardiovasculares, a HAS é um problema de saude cada vez

mais comum, devido ao aumento da longevidade e a prevaléncia de fatores de risco
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comportamentais como obesidade, inatividade fisica e dietas inadequadas (WHO,
2013).

Esses comportamentos de risco associados a falta de adesdo ao tratamento
para a HAS levam as complicacBes e agravos ja descritos, além da morte subita,
explicando 54% das mortes por acidente vascular encefalico e 47% daquelas por
doenca isquémica do coracdo (MOREIRA; SANTOS, 2012).

Entende-se que a ndo adesao ao tratamento ocorre devido a variados fatores
relacionados as razdes ligadas a prépria instituicdo assistencial e profissional de
saude, ainda a fatores socioecondémicos e demograficos, aspectos psicossociais e
culturais, e finalmente a apoio social e familiar (MENDES; et al, 2014).

Além de todas as razbes descritas para a ndo adesao ao tratamento da HAS
outras podem ser citadas como o alto custo dos medicamentos, a necessidade de
toma-lo varias vezes ao dia, a ocorréncia de efeitos indesejaveis, o0
desconhecimento das complicagcbes, a auséncia de sintomatologia e o
esquecimento. Também se agrega a esse fato o processo de conscientizacdo que
guando é ineficiente ou negligenciado pode acarretar no uso incorreto do
medicamento levando a utilizacdo do anti-hipertensivo de maneira incorreta gerando
resultados insatisfatérios com o tratamento medicamentoso (SOARES et al., 2011).

Enfim, sabidamente as complicacfes da hipertensao arterial, em muitos casos
advindas da ndo adeséo a terapéutica medicamentosa, levam o paciente a requerer
cuidados médicos de alto custo, exigindo uso constante de medicamentos, exames
complementares periddicos e procedimentos como dialise e, até mesmo, transplante

gerando um alto custo para os cofres publicos.

5.4 As funcdes dos profissionais da Atencéo primaria no acompanhamento
desses pacientes.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo diretrizes, metodologias,
instrumentos de apoio as equipes de Saude e realizando um esforco para que se
organize a Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas, que visa qualificar
o cuidado integral, unindo e ampliando as estratégias de promocdo da saude, de
prevencdo do desenvolvimento das doencgas cronicas e suas complicacfes, e de
tratamento e recuperacao principalmente a de maior prevaléncia entre os adultos e

idosos que trata-se da hipertensao (BRASIL, 2014).
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Entre essas ag¢fes, no ano de 2011, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu
e implantou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfretamento das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis com o intuito de promover o controle e o cuidado das
DCNT e seus fatores de risco. Esse plano fundamenta-se no delineamento de
diretrizes e acOes em trés eixos: vigilancia (informacéo, avaliacdo e monitoramento);
promocédo da saude e cuidado integral (BRASIL, 2012). Descreve de forma clara as
funcbBes dos profissionais de saude no acompanhamento ao paciente portador de
DCNT especialmente ao paciente hipertenso e tem por objetivo desenvolver as
modificacbes necessarias no processo de trabalho das equipes, apresentando a
importancia do Cuidado Continuado/Atencéo Programada, de modo que as ofertas,
como consultas, exames, procedimento devem ser programadas com certa
periodicidade, de acordo com a estratificacdo de risco e necessidades individuais do
usuario hipertenso (BRASIL, 2012).

Dentre as acfes em saude voltadas para o usuario hipertenso, destaca-se a
atualizacdo profissional da equipe multiprofissional em educacdo permanente em
saude para a melhoria do processo de trabalho e a implementacdo de novas
estratégias que viabilizem o fortalecimento de vinculo e a conscientizacdo do
paciente para a necessidade de aderir ao tratamento farmacologico e n&o-
farmacologico a fim de manter o controle da hipertenséo arterial sistémica e assim
reduzir as complicacbes. Durante o acompanhamento ao hipertenso o profissional
em saude também deve considerar a presenca ou ndo de fatores de risco
cardiovasculares ou comprometimento de 6rgaos-alvo, e ndo somente os valores da
pressao arterial, além ter a decisdo terapéutica baseada no risco cardiovascular do
paciente conforme a estratificacdo de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Altos indices de
Hipertensédo Arterial Sistémica sem controle adequado”, para o qual se
registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descri¢cédo do problema selecionado

7z

O Problema a ser abordado é “Altos indices de pessoas com
Hipertensédo Arterial Sisttmica sem controle adequado”. A estrutura da
comunidade de certa forma contribui para a perpetuacédo desse problema,
pois ndo dispde de um lugar adequado para realizacdo de atividades
fisicas, com profissionais capacitados, nem mesmo para atividades de
lazer. Além disso, percebe-se que nem sempre 0s pacientes sao
acompanhados por familiares responsaveis, o que facilitaria o controle da
administracdo de medicamentos, uma vez que boa parte dessa populacéo

€ idosa.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

Por meio de reunido com a equipe de saude da unidade dos
Canudos e do diagnostico situacional de toda area de abrangéncia
assistida, foram selecionados alguns problemas da comunidade sendo
priorizados segundo sua urgéncia, grau de importancia e capacidade de
alcancar solucdo. Definiu-se que, neste momento, aquele que atende aos
critérios prioritarios para intervencdo € “Altos indices de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica sem controle adequado”.

Fatores genéticos, maus habitos nutricionais, altitude, fatores de
risco (obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse, bebida alcodlica) sdo
fatores que influenciam os niveis de presséo arterial. Alguns desses sao
modificaveis (falta de aderéncia ao tratamento medicamentoso, estilo de

vida inapropriado, dieta inadequada, falta de atividade fisica) e uma vez
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identificados como fatores que podem sofrer intervencdo para 0 alcance
adequado do controle da presséao arterial, propdem-se medidas de prevencao das
complicagdes.
Dentre as complicacbes que podem advir da falta de controle dos niveis
pressoricos cita-se: aumento de risco para DCV, IAM, AVE,DCNT, aterosclerose e
retinopatia.

6.3 Selecdo dos ndés criticos

Os nos criticos foram baseados, sobretudo nos fatores que influenciam o
aumento dos niveis de pressao arterial sistémica. Séo eles:

1. Sedentarismo

2 Habitos alimentares inapropriados
3. Tabagismo
4

N&o adesao ao tratamento medicamentoso
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6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operagdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Altos indices
de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica sem controle adequado”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia dos Canudos, do
municipio de Maria da Fé, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Sedentarismo
Operacao Propor realizacdo de atividades fisicas regulares adequadas a
faixa etaria e as condicdes de saude
Projeto Projeto “Movimento saude no bairro”
Resultados Reduzir os niveis de sedentarismo entre a populacdo com
esperados HAS.
Produtos Realizacéo de atividades fisicas regulares pela populacédo alvo
esperados durante a semana.
(Caminhada/Alongamento)
Recursos Cognitivo: Grupos operativos para conscientizar os pacientes

necessarios

e leva-los a comparecer as atividades fisicas

Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais.
Financeiro: disponibilizacdo de profissionais capacitados e
voluntarios.

Recursos criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e o apoio da
secretaria de saude e prefeitura.
Financeiro: Profissionais de educacédo fisica ou capacitacao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Controle dos
recursos criticos

Secretaria da Saude, Lazer e esportes com motivacao
favoravel

Acoes
estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e esportes,
justificando a necessidade de execucdo do mesmo em funcéo
dos altos indices de pacientes com HAS sem controle
adequado e do consequente aumento dos gastos publicos para
atender as possiveis complicacdes advindas do quadro de HAS
sem controle.

Prazo

Apresentar o projeto em dois meses e iniciar as atividades em
trés meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico, enfermeira e os Agentes Comunitarios de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Controle semanal dos niveis pressoricos dos envolvidos no
projeto. Reunides quinzenais da equipe nas quais serao
debatidos os fatores envolvidos no processo de trabalho e
reflexbes sobre os resultados efetivos sobre o controle
adequado dos niveis pressoricos




Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “ Altos
indices de pessoas com Hipertenséo Arterial Sistémica sem controle adequado.”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia dos
Canudos, do municipio de Maria da Fé, estado de Minas Gerais

NG critico 2 Alimentacéo inadequada

Operacao Realizar atividades (palestras, oficinas) que conscientizem
sobre a necessidade de mudanca dos habitos alimentares.

Projeto Grupo Nutricional

Resultados Promocé&o a saude, consciéncia da importancia de habitos

esperados alimentares saudaveis e peso adequado ou pelo menos
reducdo do indice de massa muscular (IMC) na populagéo
foco.

Produtos Atividades regulares (palestras, oficinas) de rotina com os

esperados profissionais nutricionista, médico e enfermeiro
Oficina mensal de execuc¢do de receitas saudaveis
Reeducacao alimentar

Recursos Cognitivo: equipe de saude coesa com as orientacdes e

necessarios

informagdes sobre alimentagéo saudavel

Politico: disponibilizagéo de material didatico (folderes,
ingredientes para oficinas de confeccgéo de receitas saudaveis,
cartazes entre outros) além da disponibilizacdo do local para
reunides

Financeiro: contratacdo de nutricionistas e disponibilizacdo de
exames laboratoriais para controle e acompanhamento
Organizacional: Local apropriado, profissionais adequados.

Recursos
criticos

Politico: Adesao do gestor municipal para fornecimento de
material para efetivacao e divulgacdo dos encontros além do
local para reunido mensal.

Organizacional: Profissional da area de nutricdo para
orientacdo e organizacao dos temas a serem abordados.

Controle dos

Secretaria municipal de Saude (motivacéo favoravel)

recursos Nutricionista ( motivacao favoravel, caso se efetive a
criticos contratacao)

Enfermeira (motivacao favoravel)
Acdes Apresentar o projeto a Secretaria de Saude, Justificando a

estratégicas

necessidade de execucdo do mesmo, em funcéo dos altos
indices de pacientes com HAS sem controle adequado e do
consequente aumento dos gastos publicos para atender as
possiveis complicacBes advindas do quadro de HAS sem
controle.

Prazo Apresentar o projeto em dois meses e iniciar as atividades em
trés meses

Responsavel Médico; Enfermeira; Nutricionista.

(eis) pelo

acompanhame

nto das

operacdes

Processo de
monitorament
0 e avaliagéo
das operacoes

Controle mensal do peso, realizacdo do recordatorio alimentar
uma vez por més. Reunides quinzenais da equipe nas quais
serao debatidos os fatores envolvidos no processo de trabalho
e reflexdes sobre os resultados efetivos sobre o controle
adequado dos niveis pressoricos por meio da alimentacdo
saudavel.
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Quadro 4 — Operacbdes sobre 0 “n6 critico 3” relacionado ao problema “ Altos indices
de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica sem controle adequado”, na
populagcdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia dos Canudos, do
municipio de Maria da Fé, estado de Minas Gerais

No critico 3 Tabagismo
o x Realizar atividades (palestras, grupos operacionais, oficinas)
peragao o .
gue conscientizem sobre a necessidade de mudanga dos
hébitos prejudiciais a salude (tabagismo).
Projeto Grupo de Tabagismo
Resultados Promo_gao~a saude. Conscientizagdo dos pacientes ao risco e
complicagBes do tabaco.
esperados
Produtos Atividades regulares (palestras, grupos operacionais, oficinas)
esperados de rotina com os profissionais psicologa, médico e equipe.
P Abandono ou diminuicéo do uso tabaco.
RecUrsos Cognitivo: informagdes sobre as reunides, locais e sobre

necessarios

conhecimento profundo, por parte da equipe profissional, sobre
0s riscos do tabagismo.

Politico: apoio da secretaria de saude.

Financeiro: disponibilizagéo de psicologa, medicamentos e
exames laboratoriais.

Organizacional: organizacao para o projeto mensal, sala de
reunides.

Recursos criticos

Financeiro: disponibilizacéo de verba para contratacdo de
profissionais para realizacao das reunides semanais. Folder,
panfletos educativos e cartazes.

Politico: Local viabilizado pela secretaria de saude.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude

Psicéloga

Além da equipe multidisciplinar: médico, enfermeira, entre
outros

Motivacao: favoravel

Acoes
estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e esportes,
Justificando a necessidade de execucdo do mesmo, em fungéo
dos altos indices de pacientes com HAS sem controle
adequado e do consequente aumento dos gastos publicos para
atender as possiveis complicacdes advindas do quadro de HAS
sem controle.

Prazo

Apresentar o projeto em dois meses e iniciar as atividades em
trés meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Secretaria de Saude

Psicéloga

Agentes Comunitarios

Além do restante da equipe multiprofissional

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacdes

Reunides quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os
fatores envolvidos no processo de trabalho e reflexdes sobre
os resultados efetivos sobre o controle do tabaco na populagao
alvo.
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Quadro 5 — Operacgdes sobre o “n6 critico 4” relacionado ao problema Altos indices
de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica sem controle adequado” na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia dos Canudos, do
municipio de Maria da Fé, estado de Minas Gerais.

No critico 4 N&o adeséo ao tratamento medicamentoso

Operacoes Realizar oficinas e seminarios para melhorar adeséo ao
tratamento adequado.
Realizar avaliacdo de forma didatica para identificar a
assimilacdo de conteudo por parte da populacdo envolvida

Projeto Medicacdo com consciéncia.

Resultados Uso adequado da medicacgéo e a consciéncia da importancia

esperados da adeséo do tratamento correspondente.

Produtos Reunides mensais na UBS, com temas relevantes como

esperados adesao medicamentosa. Acompanhamento de rotina pela
enfermagem para controle de peso, pressao arterial, glicemia e
avaliacdo da adesdo medicamentosa.

Recursos Politico: Adesao do gestor para facilitar a execucéo do projeto.

necessarios

Cognitivo: Conhecimento aprofundado, por parte da equipe,
sobre formas de avaliar a adesdo medicamentosa.
Financeiro: disponibilizacdo de medicamentos de uso regular,
fornecimento de tiras para mensuracao da glicemia.

Recursos criticos

Politico: Profissionais de enfermagem treinados além de
farmacéuticos para dispensar a medicacao e instruir uso de
forma adequada, enfatizando a importancia da adeséo do
tratamento e realizacdo da triagem.

Financeiro: Farmacia com medicacao basica completa.

Controle dos
recursos criticos

Adesao da Prefeitura Municipal e Secretaria de Saude para
facilitar a viabilizacédo do Projeto.

Capacitar a equipe de enfermagem quanto as prescri¢coes de
Enfermagem

Acoes
estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e esportes,
Justificando a necessidade de execuc¢do do mesmo, em funcéo
dos altos indices de pacientes com HAS sem controle
adequado e do consequente aumento dos gastos publicos para
atender as possiveis complica¢6es advindas do quadro de HAS
sem controle.

Prazo

Apresentar o projeto em dois meses e iniciar as atividades em
trés meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Profissionais da secretaria municipal de Saude

Equipe Multidisciplinar da UBS

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliacdo mensal da adesdo medicamentosa por parte dos
pacientes. Reunides quinzenais da equipe nas quais serao
debatidos os fatores envolvidos no processo de trabalho e
reflexdes sobre os resultados efetivos sobre situacéo de
adesao medicamentosa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso apresenta-se
como conceito fundamental no cuidado a pessoa com hipertensdo e/ou diabetes, e a
compreensao de barreiras e de facilitadores para as mudancas comportamentais
podera subsidiar as intervencdes da equipe multiprofissional para promover ou
fortalecer condic¢des favoraveis a adesao.

Dessa forma € imprescindivel o incentivo & adesdo ao tratamento para o
controle da hipertensédo arterial entre os usuarios da area adscrita a unidade de
salde da familia de Canudos, através de acdes de educacdo em saude e o
acompanhamento aos pacientes durante as consultas no Hiperdia e nas visitas
domiciliares pelos ACS e pela equipe Multiprofissional. Avaliando a situagdo de
saude do paciente periodicamente a fim de prevenir agravos e complicacbes
decorrentes da hipertensdo arterial sistémica e assim reduzir a morbimortalidade e

internamentos devido ao descontrole da HAS entre a populacgéo.
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