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RESUMO

A escolha deste tema aplica-se devido ao grande numero de pacientes portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que acomete cada vez mais, a populacéo
cadastrada na Unidade Béasica de Saude José Goncalves do Amaral, situada na
zona rural do municipio de Miradouro, Minas Gerais. O objetivo deste trabalho foi o
de propor a elaboracdo de um plano de acdo, visando estabelecer um modelo
pratico e objetivo para melhor adesdo dos pacientes ao tratamento anti-hipertensivo.
Justifica-se devido ao grande namero de pacientes portadores de HAS, ja que este é
um dos principais fatores de risco para o aparecimento de doencgas cardiovasculares
e de internacdo hospitalar. Neste trabalho foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional. Como o controle da HAS é resultado de um sistema
complexo que envolve aspectos biolégicos, socioecondmicos, culturais e de
estrutura sanitaria, espera-se que a equipe de saude do PSF consiga acolher melhor
sua clientela e planeje estratégias bem elaboradas, visando melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Dessa forma, serd possivel contribuir para a reducdo da
morbidade e mortalidade dos pacientes hipertensos. Também sera possivel facilitar
a interacdo dos pacientes com os profissionais da saude e intervir de forma imediata
com medidas preventivas, aprimorando o diagndstico e o tratamento de novos
pacientes.

Palavras- chaves: Hipertenséo. Fator de risco para de doencas cardiovasculares.
Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The choice of this theme applies due to the large number of patients with
Hypertension (SAH), which affects the population registered at Basic Health Unit
José Goncalves do Amaral, located in the rural municipality of Belvedere, Minas
Gerais. The aim of this study was to propose the elaboration of a plan of action, in
order to establish a practical and objective model for better adhesion of the patients
to the antihypertensive treatment. Is justified due to the large number of patients with
SAH, since this is one of the main risk factors for the onset of cardiovascular disease
and of hospitalization. In this work, we used the method of the Situational strategic
planning. How HAS control is the result of a complex system involving biological,
socio-economic aspects, cultural and sanitary structure, it is expected that the PSF
health team can accommodate your customers and plan to elaborate strategies to
improve the quality of life of patients. That way, you can contribute to the reduction of
morbidity and mortality of hypertensive patients. It will also be possible to facilitate
the interaction of health professionals patients and intervene immediately with
preventive measures, improving the diagnosis and treatment of new patients.

Keywords: Hypertension. Risk factor for cardiovascular disease. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Miradouro esta inserido na bacia hidrogréfica do Rio
Gléria, afluente do Rio Muriaé. Limita com o municipio de Ervaria, Vieras, S&o
Francisco de Gloria, Fervedor e Muriaé. Suas coordenadas geograficas decimais
sdo latitude 20.8931, Longitude: -42.3513 20° 53' 35" Sur, 42° 21' 5" Oeste com

uma altitude de 409 metros. Tem uma éarea de 301,672 km2 e superficie de

30.167 hectares (IBGE, 2008).

Sua populacdo consta de 10. 251 habitantes, distribuida em faixas etarias

e zonas de moradia, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Populacao do municipio de Miradouro, conforme zona de moradia (urbana e
rural) e faixa etéria.

N° de

Hab./faixa | <1 | 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 25-39 40-59 | 60e + Total

etdria

Urbana 51 | 263 361 427 536 839 977 1.553 419 5.426

Rural 46 | 193 280 348 441 793 881 1.250 593 4.825

Total 97 | 456 641 775 577 1.632 1.858 2.803 | 1.012 | 10.251

Fonte: MIRADOURO, 2015.

A Taxa de Crescimento da populacdo do municipio de Miradouro é de
1,25% ao ano, sendo que a populacdo do Estado Minas Gerais cresce a uma
taxa de 0.9% e no Brasil a taxa € de 1.17% por ano (IBGE, 2010).

Sua densidade populacional, que é a medida expressa pela relacao entre
a populacao e a superficie do territério, € de 33,99 hab./km2, enquanto no Estado
de Minas Gerais € de 33.3 habitantes por km2 e no Brasil é de 22.4 habitantes
por km2 (IBGE, 2010).

O Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio para o ano de 2010 foi
de 0,663 (IBGE, 2010).

Miradouro consta com 12 escolas, sendo que 96,6% da populacdo entre
10 a 14 anos séo alfabetizados, 96% de 15 a 19 anos e 85,3% entre 20 a 49
anos. Na média, 77,2% da populacao é alfabetizada (MIRADOURO, 2015).

As taxas de empregos se mostraram insuficientes entre os anos 2006 -
2010, ja que evoluiram abaixo da media do estado e nacional. A populacéo tem

dificuldade para conseguir emprego dentro municipio, e sai a procura nas



cidades vizinhas. Acredita-se que seja pelo fato de Miradouro ter como principal
atividade econdmica, a agricultura, e pouco desenvolvimento na esfera industrial.

As principais atividades econdmicas séo o cultivo de café e a producédo de
leite.

Com respeito a linha de pobreza, 9,5% da populagdo municipal vive abaixo
da linha de pobreza. Do total dos extremamente pobres, 82,0% vivem na zona
rural e 18,0% na zona urbana (IBGE, 2010).

No ano de 2013, 89,0% dos domicilios recebiam agua tratada da rede
geral de abastecimento, indice este superior a média do Estado de Minas Gerais
gue no mesmo periodo era de 86,3% e do Brasil que atendia 82,9% dos
domicilios com esta forma de abastecimento. Em 2010 no Municipio de

Miradouro a rede de coleta de Esgoto Sanitario cobria 69,64% dos domicilios.

1.1 REDE DE SAUDE

O Programa de Saude da Familia foi implantado em Miradouro - MG no ano
de 2000 e hoje consta com quatro equipes cobrindo 100% da populagdo. O
programa tem por objetivo integrar as acdes de promocao, vigilancia, recuperacéo e
reabilitacdo de salde, reorganizar a assisténcia basica e contribuir no
aprimoramento e na consolidacdo do Sistema Unico de Satide (MIRADOURO,
2015).

A cidade dispde de um hospital, trés laboratérios, quatro farmacias, quatro
Unidades Basicas de Saude e uma creche (MIRADOURO, 2015).

Em Miradouro, funciona a rede de saude de média complexidade: consultas
de medicina geral, pediatras, ginecologistas, cardiologistas, assim como psicologia,
nutricao e fisioterapia.

O Sistema de Referéncia e Contra Referéncia da Secretaria Municipal de
Saude funciona dentro do Centro Municipal de Saude e Hospital Wilkinson de Souza
Meireles de Miradouro.

As redes de média e alta complexidade estédo situadas nas cidades de Muriaé
(principalmente), Juiz de Fora, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, entre

outros, principalmente por servigos ofertados em hospitais de referéncia.
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A maior estrutura estd na cidade de Muriaé, onde se tem convénio com o
Hospital Sdo Paulo, o Hospital do Coragcdo — PRONTOCOR, o Hospital do Cancer —
Fundacao Cristiano Varela, a Secretaria Municipal de Saude de Muriaé e diversas
clinicas e profissionais que atendem pacientes de convénios, particulares e
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

As principais causas de internacdo no ano de 2010, segundo dados do
SIH/DATASUS foram: complicacbes de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), acidente vascular cerebral (AVC) e transtornos psiquiatricos.
As principais causas de 6bitos, segundo levantamento realizado a partir dos dados
dos documentos de declaracdo de 6bitos foram: Infarto Agudo do Miocardio (IMA)
complicacBes de HA e DM, AVC, cancer e acidentes (DATASUS, 2010).

Cerca de 90% da populacdo é completamente dependente do SUS, no caso,
das quatro Unidades de Saude da Familia (USF) que prestam atendimento no
municipio, sendo que duas delas se localizam na zona urbana e duas na zona rural
(HIPERDIA, 2015). O horario de funcionamento € de 7h30min as 16h30min.

Dentre os recursos humanos na area de saude do municipio, as equipes séo

compostas pelos seguintes profissionais:

Quadro 2 — Quantidade de profissionais que compde 0s recursos humanos das
Unidades de Saude da Familia — Miradouro, 2016.

Profisséo Numero de profissionais
Agente Comunitario 26
Auxiliar de saude bucal 04
Auxiliar de servigos gerais 10
Dentista 07
Enfermeiro chefe 08
Fisioterapeuta 03
Médicos de distintas especialidades 11
Psicologo 03
Recepcionista 04
Técnico em Enfermagem 12

Fonte: elaborado pelo autor, 2016.
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A Unidade Bésica de Saude (UBS) deste estudo, José Goncalves do Amaral,

situa-se geograficamente na zona rural Monte Alverne, onde funciona a equipe de

saude de familia, de segunda feira a sexta feira. O horario de funcionamento é de

07h:00 a 16h:00 ininterruptamente, e os profissionais tem

semanais (quadro 3).

jornada de 40 horas

Quadro 3 - Recursos Humanos da UBS José Goncalves do Amaral, 2016.

Profisséo Horario de trabalho Total
Enfermeiro 07H-11H/ 12H-16H 1
Medico 07H-11H/ 12H-16H 1
Técnico de Enfermagem 07H-11H/ 12H-16H 1
Agente comunitario de 07H-11H/ 12H-16H 6
Saude

Medico Dentista 07H-11H / 12H-16H 1
Auxiliar Saude Bucal 07H-11H/ 12H-16H 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2016.

A infraestrutura fisica da unidade é adequada, com ventilacao e iluminacao

apropriadas. A estrutura é composta de: 01 sala de espera, 01 recepcao, 01 sala de

curativo, 02 consultérios médicos, 01 sala de vacina, 01 sala de fisioterapia, 01 sala

para esterilizacao , 01 cozinha, 03 banheiros e 01 depdsito de lixo.
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2 PLANO DE ACAO

2.1 PRIMEIRO PASSO: IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

A partir do trabalho realizado na comunidade, foi possivel o conhecimento das
condi¢cdes socioecondmicas, ambientais e de saude das criancas e adultos que
residem neste ambiente, bem como a utilizacdo de servicos de saude, por estes.

Realizamos uma discussdo com a equipe de nossa unidade para conhecer 0s
problemas de saude que temos na comunidade onde realizamos atendimento.
Nossa area de abrangéncia caracteriza-se por estar muito necessitada de atencéo
em todos os aspectos, ndo somente em relacdo a saude, mas também a aspectos

econdmicos, sociais e ambientais.

Definimos varios problemas que nossa comunidade apresenta (HIPERDIA,

2015):
e Doencas Cronicas (HAS e DM )
e Obesidade

e Parasitose

e Alcoolismo

e Doencas Infecciosas Agudas

e Doenca Vascular Periférica

e Transtornos Psiquiatricos

e Doencas Respiratorias Agudas e Cronicas
e Gravidez na Adolescéncia

e Doencas Gastricas

e Doencas Diarreicas

Esta lista acima mencionada ndo obedece a uma ordem de prioridade. Em
uma reunido realizada em nossa equipe de trabalho, com a enfermeira, as agentes
comunitarias, técnica de enfermagem, auxiliar de enfermagem e médico, foi
destacado que o problema mais relevante que a comunidade enfrenta na atualidade
€ a HAS, problema este que foi priorizado no nosso plano de acdo (HIPERDIA,
2014).
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2.2 SEGUNDO PASSO: DESCRICAO DO PROBLEMA

A escolha deste tema aplica-se devido ao grande numero de pacientes

portadores de HAS, que acomete cada vez mais cedo a populagdo da regido, e as

complicacgbes e limitagcdes consequentes desta doenca.

2.3 TERCEIRO PASSO: EXPLICACAO DO PROBLEMA

a)

b)

Habitos e Estilos de Vida Inadequados: é frequente o desenvolvimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis em pacientes com estilos de vida nao
saudaveis, vinculadas a outras causas que propiciam a aparicdo e
persisténcia das mesmas.

Nivel de conhecimento da populacdo sobre a doenca e suas
consequéncias: muitas vezes ndo é suficiente o nivel de conhecimento da
populacao sobre sua doencga, e as consequéncias que podem trazer para sua
saude, por isso tornam-se muito importantes os projetos educativos nas
escolas e nas comunidades para fazer uma intervencdo preventiva na
populacdo mais vulneravel.

Estrutura dos servicos de salude inadequados para enfrentar a doenca e
suas consequéncias: muitas vezes a estrutura do servico para 0 processo
de atendimento € eficiente mais se torna dificil o acompanhamento do

paciente que desenvolve complicacdes.

2.4 QUARTO PASSO: IDENTIFICACAO DOS NOS CRITICOS

Habitos e Estilos de Vida Inadequados
Nivel de conhecimento da populacdo sobre a doenca e suas consequéncias
Estrutura dos servicos de saude inadequados para enfrentar a doenca e suas

consequéncias.
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3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que, toda mudanca requer um processo educativo, e esse se da de
uma forma lenta e deve ser continuo. Assim, as acbes desenvolvidas pelos
profissionais que trabalham com os pacientes hipertensos devem atender as
necessidades de cada um, a medida que se tenta manter o tratamento por longo
periodo, ja que a HAS ocupa lugar de destague no contexto de transi¢cao
epidemioldgica e constitui um dos principais fatores de risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares.

Para que o paciente hipertenso consiga controlar sua pressédo arterial, €
necessario que o mesmo seja acolhido pela sua equipe de saude, de forma a
melhorar a adesdo ao tratamento, visando a prevencdo de complicacdes e
diminuicdo da morbimortalidade causada por essa doenca.

A melhora da adesdo passa pelo principio da equidade: os servicos devem
implantar processos de cuidado, individual ou coletivo, mais intenso as pessoas
vulneraveis. Para que os pacientes mantenham uma boa saude, € necessario um
autocuidado, o qual é feito por meio de orientacdes sobre mudancas do estilo de
vida. Assim, € importante que o diagnostico seja feito de forma precoce, evitando
maiores complicacdes para a saude do paciente.

Para tanto, a equipe percebeu a necessidade imediata de desenvolver uma
proposta de intervencao para melhorar essa situacdo. Esperando que esta acao seja
capaz de influenciar o comportamento dos pacientes, objetivando facilitar o
diagnéstico precoce da doenca, a otimizacdo do tratamento e consequentemente a
melhora da qualidade de vida, surgiu o objetivo deste trabalho.

E de suma importancia que a HAS seja prevenida e tratada por meio de
estratégias especificas, visando beneficios para a comunidade.
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4 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de agéo visando estabelecer um modelo pratico e objetivo

para melhor adeséo dos pacientes ao tratamento anti-hipertensivo.
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5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de ac¢do, sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
modulo de Iniciacdo a Metodologia Cientifica e Secdo 2 do Médulo de Planejamento
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Na Equipe Miradouro o problema prioritario foi a HAS. Uma vez definido o
problema e a prioridade (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a descricdo do
problema selecionado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para sua descri¢do, a Equipe Miradouro utilizou alguns dados fornecidos pelo
SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe. Foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns dos problemas relacionados a HAS. Além
disso, quais foram as acdes da equipe frente a esses problemas, e também,
indicadores que poderiam dar uma ideia indireta da eficacia das acfes (internacdes
e Obitos). Cabe aqui ressaltar as deficiéncias dos nossos sistemas de informacéo, e
da necessidade da equipe produzir informacgdes adicionais para auxiliar no processo
do planejamento.

A partir da descricdo e explicacdo do problema, sera elaborado um plano de
acdo, articulado por toda equipe de saude, entendido como uma forma de
sistematizar propostas de solucéo e estratégias para tentar contribuir para a reducao
da morbimortalidade associada a HAS.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execuc¢ao das
operacOes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um
plano. Sdo considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucao
de uma operacao e que nao estao disponiveis e, por isso, é importante que a equipe
tenha clareza de quais sao esses recursos, a fim de criar estratégias para que se
possa viabiliza-los.

Para analisar a viabilidade do plano, inicialmente foram identificadas trés
variaveis fundamentais: quais sdo os atores que controlam recursos criticos das
operacdes que compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla e

qual a motivacéo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano.
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A Equipe identificou os atores que controlam 0s recursos criticos, e sua
motivacdo em relagdo a cada operagdo, com o objetivo de propor em cada caso,

acOes estratégicas para motivar os atores identificados.

Por meio dessas medidas, serdo implantadas estratégias que melhorem a
relacdo entre a equipe de saude e 0 paciente, pois é necessario orientar a
populacao a cuidar da saude, enfatizando a mudanca do estilo de vida, aceitacdo e
adesdo ao tratamento, facilitando a comunicacdo e contribuindo com a melhor
compreensao dos maleficios da HAS alterada e a importancia do tratamento correto
por parte do paciente.

Finalmente, para lograr a elaboracdo de um plano operativo, a Equipe de
Miradouro, em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu
por consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a

realizagéo de cada produto.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A equipe espera uma melhor adesédo dos pacientes ao tratamento, por meio
da ampliacdo do conhecimento destes sobre sua doenca, de forma a motiva-los a
seguir corretamente o tratamento.

Ja que o controle da HAS é resultado de um sistema complexo que envolve
aspectos bioldgicos, socioeconémicos, culturais e de estrutura sanitaria, com esse
plano de acéo, a equipe de saude do PSF podera acolher melhor sua clientela e
planejar estratégias mais elaboradas, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Dessa forma, poderemos contribuir para a reducdo da morbidade e da
mortalidade dos pacientes hipertensos, objetivando diminuicdo dos niveis
pressoricos.

Também poderemos facilitar a interacdo dos pacientes com os profissionais
da saude, além do mais, sera possivel intervir de forma imediata e tomar medidas

preventivas aprimorando o diagndéstico e o tratamento de novos pacientes.
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