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RESUMO

No Brasil a Hipertensdo Arterial Sistémica atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por Doenca Cardiovascular. Dentro das principais complicacbes da
hipertenséo arterial descontrolada podemos destacar a morte subita, edema agudo
de pulmdo, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico. Portanto, caracteriza-se como uma das causas de maior reducédo da
expectativa da qualidade de vida dos individuos. Este trabalho tem como objetivo
apresentar uma proposta de intervencdo para diminuir o alto indice de pacientes
com hipertensdo arterial sistémica descontrolada no Programa Saude da Familia
Nova JK1. Para subsidiar a elaboracdo do projeto de intervencao foi realizada uma
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Salde para levantar as publicactes
existentes sobre o tema. O projeto de intervencao foi elaborado seguindo os passos
do planejamento estratégico situacional. As principais propostas apresentadas foram
aumentar o nivel de informacdo dos pacientes sobre a doenca, seus riscos e
complicacBes, fomentar estratégias para modificar habitos e estilos de vida que
influenciam no descontrole hipertensao arterial sistémica e organizar o processo de
trabalho da equipe.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Estilo de Vida.



ABSTRACT

In Brazil, hypertension affects 32.5% (36 million) adults, more than 60% of the
elderly, contributing directly or indirectly to 50% of deaths due to cardiovascular
disease. Among the main complications of uncontrolled arterial hypertension, we can
report sudden death, acute pulmonary edema, renal failure, acute myocardial
infarction and stroke. Therefore, it is characterized as one of the causes of greater
reduction of the expected quality of life of the individuals. This study aims to present
an intervention proposal to reduce the high index of patients with uncontrolled
systemic arterial hypertension in the New JK1 Family Health Program. To support the
preparation of the intervention project, a bibliographic research was carried out in the
Virtual Health Library to collect the existing publications on the subject. The
intervention project was developed following the steps of situational strategic
planning. The main proposals presented were to increase the level of information of
patients about the disease, its risks and complications; to promote strategies to
modify habits and lifestyles that influence in the control of systemic arterial
hypertension and to organize the work process of the team.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Lifestyle
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Governador Valadares

Governador Valadares € um municipio brasileiro situado no interior do estado
de Minas Gerais, na Regido Sudeste do pais e pertence a mesorregido do Vale do
Rio Doce. O municipio esta localizado a leste da capital do estado, distante desta
cerca de 320 km, ocupando uma éarea de 2.342,319 km2, com uma populacéo
estimada de 280.901habitantes (IBGE, 2017).

Ainda segundo dados do IBGE, em 2017, a taxa de escolarizagcdo para
pessoas de 6 a 14 anos de idade foi de 97,2% e o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) da populacdo é de 0,727, podendo considerar a
populacdo de Governador Valadares na faixa de IDHM Alto (0,700 a 0,799). Na
saude, a mortalidade infantil, em 2014, atingiu 14,32 ébitos por mil nascidos vivos e

0,4 internacdes por diarreia por mil habitantes foram registrados em 2016.

1.2 O sistema municipal de saude.

O municipio possui boa estrutura em redes de servigos de salude, sendo que
ha 20 anos a cidade adotou 0 modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para
organizacdo da Atencdo Basica. O sistema municipal de saude dispde de redes de
servicos bem estruturadas na Atencdo Primaria implementando o Programa Saude
de Familia (PSF). A rede de Atencédo Basica possui 10 Unidades Béasicas de Saude
(UBS) e 74 Equipes de Saude da Familia (ESF), ainda conta com servicos de
atencdo especializada como Centro de Referéncia em Atencdo Especial a Saude
(CRASE),Centro de Referéncia a Saude Mental (CERSAM),Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro Viva Vida (CVV), Policlinica,
Centro de Apoio ao Deficiente Fisico (CADEF), Centro de Referéncia em Doencas
Endémicas e Programas Especiais (CREDENP’S), Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), Centro de Referéncia em Oftalmologia Social (CROS),
Centro de Convivéncia.

Quanto aos atendimentos de urgéncias e emergéncias, existe uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), além da atencdo hospitalar que possui nove hospitais
sendo dois especializados (ambos privados) e sete gerais (um publico, dois

filantropicos e quatro privados).
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A rede de apoio diagnostica e farmacéutica estéd conformada por laboratérios e
clinicas de imagem especializada, farméacias em todos os PSF, além das farmacias
populares. O modelo predominante no municipio é o técnico assistencial.

No Sistema Unico de Satde (SUS) existem redes organizadas, considerando a
porta de entrada as UBS que trabalham na prevencdo com apoio na Atencao
Secundaria e Tercidria por meio da referéncia e contrarreferéncia, mas ainda
existem dificuldades com relacdo a continuidade do atendimento principalmente

devido a forma fragmentada de prestacdo dos atendimentos.

1.2 A Equipe de Saude da Familia Nova JK1, seu territorio e sua populacéao

A ESF Nova JK1 cobre cinco microareas, com uma populacdo adscrita de
2.890 pessoas, localizadas em partes baixas ribeirinhas, com faixa etaria entre zero
e 101 anos, sendo 19,79% da populacdo com faixa etaria entre 40 e 49 anos de
idade e 16,95% com faixa etaria acima de 60 anos de idade. Na populacao
predomina o nivel de ensino meédio e superior, sendo a situacdo econdmica
classificada em média e baixa. Na parte ribeirinha ndo ha saneamento, a moradia é
inadequada, sem &gua tratada e o lixo é queimado. Existe uma participacdo da
igreja que apoia e trata os dependentes quimicos. A comunidade apresentou, nos
altimos meses, alto indice de violéncia por arma de fogo ocasionando varios
homicidios, além de trafico de drogas. A regido possui muito comércio, lojas,
padarias e quadras poliesportivas.

Quanto ao perfil epidemiologico da area de abrangéncia EFS Nova JK1, as
principais causas de mobilidade séo as doengas cronicas ndo transmissiveis como
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A
descompensacdo dessas doencas j& provocou internacdes de pacientes que
apresentaram sequelas neurolégicas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
além de doencas psiquiatricas como depressao e ansiedade, o que tem gerado um
alto consumo de drogas psicotrépicas.

A UBS da equipe JK1 foi inaugurada ha cinco anos e esta situada no bairro
JK2, sendo uma casa alugada pela prefeitura e adaptada, com mas condicdes
estruturais, apresentando infiltracées e piso de taboa corrida em varios consultorios.
Sua area é inadequada considerando a demanda e o numero da populacdo
atendida, embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado. Quanto ao acesso a
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UBS, existem dificuldades para alguns usuarios, ja que a mesma ndo se encontra
dentro da area de abrangéncia da equipe. Apesar disso, a populacdo parece estar
satisfeita com a UBS.

Na UBS o atendimento é diario, a carga horaria € a mesma para todos os
profissionais, sendo oferecido servico de acolhimento, vacinacdo, consultas médicas
e de enfermagem, coleta de material para exames, encaminhamentos para
consultas especializadas, visitas domiciliares, consulta pré-natal, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, consulta de planejamento familiar, atividades
educativas de promocdo de saude, avaliacdo de necessidade de transporte
sanitario, entre outros. Realiza-se acompanhamento das doencas crbnicas
(consultas e grupos de hipertenso e diabético) e os pacientes que ndo podem ir até
a UBS por alguma condicao de incapacidade, recebem visita domiciliar, pelo médico,
enfermeiro, dentista, técnico em enfermagem e NASF. As visitas sdo agendadas
previamente pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que estdo dia a dia no
seu respectivo microareas realizando um trabalho imprescindivel de captacdo de
enfermos, de cuidado com a saude, de educacdo para a saude, de orientacdo ao
usuario, cadastramento ou por qualquer outro profissional que em consulta sinta a

necessidade junto ao usuario de realizar a visita domiciliar.

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

Para a identificacdo dos problemas da ESF JK1 foi utilizado o método de
estimativa rapida, que permite em curto periodo e sem altos gastos, coletar os dados
pertinentes e necessarios, para obter informacdes que possam refletir as condigbes
e as especificidades locais, além de envolver a populagdo na identificacdo de
possiveis solugbes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a coleta de dados a equipe foi dividida em grupos, cada um dedicou-se a
buscar a informacdo num lugar especifico, alguns utilizaram o0s registros escritos
existentes e fontes secundarias (SIAB, DATASUS, registros histéricos do municipio,
estudos realizados por organismo internacional); outros a observacéo ativa da area,
além de entrevistas com informantes chaves utilizando roteiros semiestruturados ou
guestionarios curtos.

Ao final efetuou-se uma reunido na ESF com as Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e com a participagdo de atores, gestores, técnicos, profissionais e
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algumas liderancas da comunidade. Usou-se a analise dos indicadores (morbidade,
mortalidade, de servigos de recursos). Analisaram-se as respostas das entrevistas e
informacédo coletada. Ap0s a andlise de todas as informacdes as ideias foram
registradas em um quadro, onde foi possivel identificar os seguintes problemas: 1.
Uso indiscriminado do medicamento antidepressivo, ansiolitico; 2. Alto indice de
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica Descontrolada; 3. Violéncia; 4. Alto
indice de doencas transmissivel por mosquito (arboviroses); 5. Alta incidéncia de
pacientes com sifilis; 6. Demora agendamento para consultas com especialidades e

exames complementares.

1.5 Priorizacdo dos problemas

Para a priorizacdo e selecdo dos principais problemas, se aplicou critérios de
tendéncia, frequéncia, gravidade, disponibilidade de recursos para a solucéo,
repercussao na populacdo e vulnerabilidade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
Todos os problemas foram lidos e classificados em: importante, menos importante e
residual, também foi destinado um valor a cada problema de zero a oito pontos

obtendo a ordem de prioridade descrita no quadro a seguir.

Quadro 1- Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude NOVA JK1, municipio de

Governador Valadares, estado de Minas Gerais, ano 2017.

A A Capacidade de | Selecgéo/

Problemas Importancia | Urgéncia o ~
enfrentamento | Priorizacéo

Uso indiscriminado dos
me'dlcamenf[os Alta 7 Parcial 2
antidepressivos,
ansioliticos.
Alto indice de pacientes
de com H|pe_rt(?n§ao Alta 8 Parcial 1
Arterial Sistémica
Descontrolada
Violéncia Alta 6 Parcial 4
Alto indice de doencas 6
transmissivel por Alta Parcial 3
mosquito.
Altq |nC|denc!a'1' de Alta 5 Parcial 6
pacientes com sifilis.
Demora no
agendamento de Alta 6 Parcial 5
consultas com
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especialidades e
exames
complementares.

Fonte: Préprio autor, 2017.

Depois de fazer a classificacdo de prioridades se estabeleceu a seguinte ordem
de prioridade:
e Alto Indice de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
descontrolada.
e Uso indiscriminado dos medicamentos antidepressivos, ansioliticos.
e Alto indice de doencgas transmissivel por mosquito.
e Violéncia.
e Demora no agendamento de consultas com especialidades e exames

complementares.

Alta incidéncia de pacientes com sifilis.

A equipe considerou o problema alto indice de pacientes com HAS
descontrolada como prioridade n. 1. Nos ultimos anos a incidéncia de HAS
aumentou, sendo cadastrados 301 pacientes com a doenca. Também foi observado
um aumento do nimero de consultas e interna¢des por descontrole da doenca, além
de complicacBes neurolégicas e cardiovasculares. Outra consideracdo feita pela
equipe foi a questdo relacionada aos recursos de enfrentamento, que foi
considerado positivo. Como prioridade de n. 2, foi considerado o uso indiscriminado
de medicamentos antidepressivo e ansiolitico, principalmente relacionados a
transtornos do sono e ansiedade. Associado a isso, as condigbes socioeconémicas,
pobreza, caréncias sociais, comunitarias, familiares que afeta muito a comunidade.

A HAS descontrolada afeta de forma significativa a populacdo da area de
abrangéncia de ESF Nova JK1 sobrecarregando a demanda espontanea da UBS
com as descompensacdes agudas da doenca. O objetivo do projeto de intervencéo
€ diminuir o nimero de paciente com HAS descontrolada melhorando assim, suas

condicOes de saude.
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por Doenca
Cardiovascular (DCV) (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015). Desta mesma
forma, a DM, as complicacdes cardiacas e renais da HAS e o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) tendo elevado impacto econdmico na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar (ABEGUNDE et al., 2007).

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de pacientes com HAS com niveis
pressoéricos ndo controlados e pelo risco cardiovascular aumentado e suas
consequéncias. Segundo os registros da equipe JK1, 301 pacientes (15,09%) da
populacdo com mais de 20 anos apresentam a doenca e destes 80 usuarios de
descompensacdo com risco cardiovascular aumentado, sendo que 35 pacientes
precisam de internacao.

As questdes que a equipe levantou como mais relevantes para justificar esse
desajuste é o fato que existe um baixo nivel de conhecimento sobre a HAS sendo
um fator determinante para o seu descontrole, além da cultura de alimentagcédo que é
muito rica em carboidratos, sal, gorduras e refrigerantes. Somado a isso, boa parte
dessa populacdo vive apenas de programas assistenciais do governo,
impossibilitando uma dieta saudavel com legumes, frutas, verduras e carne.

A maioria dos pacientes afirma, em consulta, que come o que esta ao alcance
de suas condi¢cdes econdmicas. Quase todos mencionam ter uma dieta hipossodica
levando a hipercolesterolémica, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e obesidade, por
isso, muitos pacientes tém associadas outras doencas cronicas. A associacdo de
medicamentos e a falta de controle ao ingerir a medicacgéo dificultam a adesao ao
tratamento. A equipe chegou a conclusdo que, no nivel local, existem recursos
materiais e humanos para fazer o projeto de intervencédo, portanto a proposta é

viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma proposta de intervencdo com vistas a diminuir o indice de
pacientes com hipertenséo arterial sistémica descontrolada na Estratégia Saude da
Familia Nova JK1 no municipio Governador de Valadares, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

Aumentar o nivel de informacdo dos pacientes hipertensos sobre a
hipertensao arterial sistémica, seus riscos e complicacoes.

Estabelecer linha de cuidado para pacientes hipertensos descontrolados com
riscos de complicacoes.

Incentivar habitos e estilo de vida saudavel.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo da proposta, com 0 acompanhamento nas acdes de saude

para a diminuicdo do numero de pacientes com hipertensdo arterial sistémica
descontrolada, levou-se em consideracdo a execucdo de diferentes etapas:
diagnostico situacional, revisdo bibliografica, andlises dos dados coletados e a
elaboracdo de um plano de intervencéo.
Para o diagndstico situacional foi usado o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de acordo com Campos; Faria e Santos (2010), com o
levantamento dos principais problemas de salude e sua priorizacdo. Foram
realizadas reuniées com a equipe do PSF, avaliacdo dos prontudrios dos pacientes
e pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por meio dos seguintes descritores:
Hipertenséo, fatores de risco e estilo de vida

Além disso, utilizamos dados do SIAB/DATASUS e registros histéricos do

municipio também foram consultados.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica no Brasil e Complicagcfes Associadas

A HAS é considerada uma condicéo clinica que depende de mdltiplos fatores
tendo como caracteristica fundamental o incremento dos valores da presséo
sanguinea = 140 e/ou 90mmhg em vérias medicbes. Associa-se, com frequéncia, a
alteracdes no funcionamento de 6rgéos importantes. Além disso, existem fatores de
risco que intensificam a aparicdo de complicacbes como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerdncia a glicose e DM. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil, as mortes por doencas vasculares tém um alto percentual. A regido
sudeste, no ano de 2003, apresentou 29,6% dos casos reportados, enquanto no
estado de Minas Gerais ocorreram 30,1% das mortes por complicacdes
(QUINTANA, 2011).

Segundo dados do VIGITEL, em 2016, a HAS cresceu 14,2% no namero de
pessoas que foram diagnosticadas com hipertenséo, passando de 22,5%, em 2006,
para 25,7%, em 2016, predominando o sexo feminino com 27,5% (BRASIL, 2016).

A proporcao de individuos de 18 anos ou mais de idade que possui diagnéstico
de hipertensédo arterial no Brasil, segundo IBGE, em 2013, foi de 21,4%, o que
corresponde a 31,3 milhdes de pessoas. Na andlise das regides do Brasil, o
diagnéstico médico de hipertensao arterial foi menor nas regiées Norte (14,5%) e
Nordeste (19,4%). A Regido Sudeste foi a que apresentou a maior proporcao
(23,3%).

Dentro das principais complicacbes da hipertensao arterial descontrolada
podemos destacar a morte subita, 0 edema agudo de pulmao, a insuficiéncia renal, o
infarto agudo do miocéardio e o acidente vascular encefalico (SANTOS; MOREIRA,
2012).

5.2 Abordagens dos fatores de risco da HAS
No Brasil, as doencas cardiovasculares sao consideradas a primeira causa de
morte, existindo uma relacédo direita com a idade, sendo mais frequente entre as

pessoas idosas, com fatores de riscos associados como a dieta rica em gorduras,
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sedentarismo e habito de fumar, produzindo incremento dos niveis pressoéricos
(ISHITANI et al., 2006 Apud OLIVEIRA MENDES et al., 2014).

E importante assinalar a alta prevaléncia de HAS nas capitais brasileiras e sua
relacdo com fatores de risco modificaveis como tabagismo, sedentarismo, dietas
inadequadas que, quando nao tratadas, incrementam o risco de deterioragdo da
funcao cardiovascular e renal (MALTA et. al., 2017).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares
sdoo tabagismo, o sedentarismo, as dietas com alto contetdo de sal e gorduras, e 0
consumo excessivo dealcool. Quando os fatores de risco ndo sao modificados eles
produzem altera¢cdes nos vasos sanguineos e, consequentemente, o aumento da
pressdo sanguinea.Porém, atuando na infancia e na adolecénciapara reverter os
habitos pouco saudaveis € possiveldiminuir a incidéncia de ateroescleroses, que
constituem um fator precursor das doencas cardiacas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2013) existem uma relacéo
entre a diminuicdo do sal nos alimentos que consumimos e a manutencdo dos
valores da pressdo sanguinea, considerando-se uma das medidas mais efetivas
para a diminuicdo do risco de complicagcbes associadas como doencas renais,
vasculares e cardiacas nas pessoas. As atividades de educacdo em salde para
aumentar o conhecimento sobre a quantidade de sal que pode ser prejudicial para a
vida devem ser realizadas de forma conjunta com outras entidades como as
campanhas publicitarias pelos meios de comunicacgao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) o alto consumo e a
cronicidade da ingestdo de alcool estdo diretamente relacionados ao aumento da
PA.

Alvares (2008), em seu estudo, alerta que o consumo elevado de &lcool
aumenta, significativamente, o risco de doenca isquémica cardiaca, hipertensao
arterial e acidentes cerebrovasculares.

Outro fator de risco determinante para produzir aumento da pressao arterial
nos individuos constitui o tabagismo. Os cigarros contém em seus principios ativos
nicotina, considerada uma droga que aumenta o ritmo dos batimentos cardiacos,
liberacdo de catecolaminas e hiperatividade vascular que se traduze em um

incremento consecutivo da pressao arterial. Os pacientes que moram com fumantes
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que tem exposicdo fumaga apresentam o mesmo risco de contrair a doenca
(MORENO JUNIOR et al., 2004).

O estudo de Radovanovic et al. (2014) associou a prevaléncia da hipertenséo
arterial a alguns fatores de risco cardiovasculares e morbidades autor referidas,
possibilitando o conhecimento da saldde da populacdo que foi estudada e sugerindo
intervencdes e protocolos especificos para a enfermagem.

Segundo Roca (2002) a obesidade é acompanhada por uma maior frequéncia
de hipertensdo. De acordo com os calculos realizados 50% das pessoas com
sobrepeso possuem maior risco de desenvolvé-la que aqueles com peso normal.
Além disso, o paciente obeso com hipertensdo possui maior risco de complicacdes
cardiovasculares, ja que, apresentam um déficit cardiaco maior o que provoca um
aumento progressivo dos valores tensionais.

Outro fator de risco importante séo as dislipidemias, que ocasionam alteracdes
nas concentracdes plasmaticas das lipoproteinas favorecendo o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares (SILVA; GOMES; LIMA, 2011). Considerando que a
dislipidemia € um dos fatores precursores para a formacdo das placas de ateroma
nos vasos sanguineos que antecedem manifestacdes clinicas das doencas
cardiovasculares, a implementacdo de atividades fisicas, de forma regular na
adolescéncia, diminui a incidéncia de Obito por doencas cardiovasculares
(CAMPELQO, et al., 2014)

5.3Prevencéo e controle da HAS

Segundo dados do EVIPNET, uma estratégia importante foi a ampliacdo da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, que constitui um avango importante na
saude ja que funciona como porta de entrada para a atengdo da populacao,
contribuindo para o melhor seguimento dos pacientes, estabelecendo um vinculo
gue permite maior adesao ao tratamento, modificando habitos pouco saudaveis e
permitindo ao préprio paciente participar das condutas e assim diminuir o indice de
internagcdes e complicagdes associadas a doenca (BRASIL, 2016).

Para tratar os usuarios com doencas crbnicas deve realizar-se um trabalho de
forma interdisciplinar com planejamento das intervencdes, abordando o individuo
nas diferentes areas do conhecimento, para assim obter melhores resultados, além

da efetividade nos atendimentos. Esta acdo precisa da intervencdo da comunidade e
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do paciente doente para ter resultados no controle da doenca, além de atividades de
capacitacdo da equipe questdo fundamentais para elaborar planos de cuidado
(BRASIL, 2014).

Medidas educacionais implementando habitos de vida saudavel nos
adolescentes e criangcas permitem diminuir a ocorréncia de obesidade e
consequentemente a hipertensdo arterial. Modificar habitos alimentares prejudiciais
para a saude e realizar atividades fisicas de forma regular sdo medidas para
prevenir o desencadeamento da hipertenséo arterial na idade adulta, acdo que deve
envolver de forma integrada profissionais da salde e entidades do governo
(BURGOS et al., 2010).

Segundo dados do EVIPNET, o programa de alimentacdo saudavel constitui
um método importante para educar os pacientes com doenca cronica no qual
preconiza fomentar e transmitir conhecimento sobre quais sdo os alimentos que
devem ser consumidos, a quantidade de sal a ser utilizada, as calorias a serem
consumidas no o dia a dia. Este trabalho que tem que ser feito em diferentes centros
educativos e instituicbes da comunidade, ressaltando a importancia da participacao
da nutricionista do NASF que representa um apoio fundamental na execucédo das
acOes (BRASIL, 2016).

Os programas de doencas cronicas como os grupos Hiperdia permitem um
melhor controle da pressdo, aumentado a adesdo e eficacia do tratamento e
consequentemente a qualidade de vida dos pacientes. Devem-se desenvolver
atividades que permitam conhecer as necessidades reais do paciente para enfrentar
a doenca, principalmente o nivel de conhecimento, compreendendo o significado
das consultas, palestras, grupos de apoio, utilizagdo correta das medicagcdes e
pratica de exercicios fisicos (FARIA, 2008).

Outro aspecto abordado, segundo Rezende (2014), foi o melhor controle que
se tem dos pacientes que apresentam diagnostico de hipertensao e diabetes mellitus
por meio do grupo Hiperdia. Sempre atualizando dados importantes que resultam na
detencdo precoce de fatores de risco, doengas associadas, cumprimento do
tratamento e sistematizacdo das consultas evitando aparicdo das complicacdes e
viabilizando o planejamento das acdes.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) a consulta de enfermagem é

uma forte estratégia nos acompanhamentos dos pacientes com doencgas crénicas
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que tem como finalidade trabalhar no planejamento das atividades educativas
focadas em intervencdes sobre os fatores de risco que determinam e interferem no
controle da pressao arterial como sedentarismo, tabagismo, dietas pouco saudaveis
com alto conteudo de sal e gorduras, além de estimular a pratica de exercicios
fisicos de forma regular como caminhadas e atividades em grupos para ampliar o
conhecimento das pessoas e familiares.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011), em suas diretrizes, aborda
estratégias para a implementacdo de medidas fomentando a prevencdo com a
adocdo de um modelo multidimensional e multiprofissional, de mdultiplos niveis de
atuacao, integrando recursos de sociedades cientificas, universidades, setor publico,
privado e terceiro setor. Desta forma, facilita intervencfes na comunidade, com
atividades que permitam reduzir fatores modificaveis como praticas esportivas e
projetos de alimentacdo saudéavel, além de ac¢bes vinculadas a gestdo com o
objetivo de melhorar a estrutura dos servicos de saude, capacitar os profissionais e
membros da comunidade, ofertar consultas especializadas, aumentando, assim, a
expectativa de vida da populacéo.

As medidas de controle sobre os fatores de risco em pacientes com HAS
tendem a favorecer ndo apenas o controle do padrao da presséao arterial, mas
também a resisténcia do organismo as complica¢fes, evitando sequelas que podem
limitar a produtividade. (SALES; TAMAKI, 2007)
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alto indice de paciente com
hipertenséo arterial sistémica descontrolada”, para o qual se registra uma descricao,
explicagcdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O alto indice de pacientes com hipertensao arterial descontrolada na area de
abrangéncia da ESF JK1 acaba por constituir-se num problema prioritario. O
presente trabalho visa elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar o
controle da hipertensado arterial sistémica nos pacientes cadastrados na Estratégia

de Saude da Familia JK1, em Governador Valadares.

6.1 Descri¢céo do problema selecionado

Para descricdo do problema priorizado, utilizaram-se alguns dados fornecidos
pelo SIAB/DATASUS, outros produzidos pela propria equipe. Foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns dos problemas relacionados com o risco
cardiovascular aumentado que p6de nos dar uma ideia indireta da eficacia das
acOes. Temos que ressaltar que existem deficiéncias para acessar ao sistema de
informacdo além da necessidade de produzir informacdes suplementares pela
equipe que oferecem um suporte no processo de planejamento.

Segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude, em 2004, houve elevado
namero de falecimentos no Brasil (284.685) devido a doencas cardiovasculares,
destacando a hipertenséo arterial como fator de risco para estas doencas (ARAUJO
et al., 2010).

O tema que escolhemos para ser abordado € o alto indice de pacientes com
Hipertensédo Arterial Sistémica descontrolada levando em consideragdo todas as
informacgdes ja apresentadas na justificativa desse trabalho. O pouco conhecimento
sobre a HAS é um fator decisivo para o seu descontrole além da cultura relacionada

a alimentacao.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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6.2 Explicagdo do problema selecionado

Para que haja um problema tem que existir um fator causal que determine sua

origem pelo que se devem identificar quais sé@o, para poder intervir.

Causas relacionadas ao paciente:

Grau de educacéo.

Baixo nivel s6cio econémico.
Sedentarismo.

Alcoolismo.

Nao cumprimento das orientacdes médicas.
Dificuldades para realizar dietas saudaveis.
Crenca popular relacionada com a doenca.
Nivel de conhecimento baixo sobre a doenca e as complicacfes de nao fazer
o0 tratamento.

Dificuldades para mudar o estilo de vida.
Baixa percepc¢éao do risco.

Falta & consultas e atividades educativas programadas.

Causas relacionadas ao processo de trabalho da equipe:

Existéncia de poucos relatdrios documentados pela equipe sobre quais séo os
principais fatores causais na comunidade das doencas cronicas.
Conhecimento insuficiente das ACS sobre a hipertenséo arterial sistémica,
fatores de risco e complicacdes.

Indicacdes de medicamentos inadequados que ndo cumprem 0s protocolos,
principal responsavel por hipertensao nao controlada.

Dificuldades da equipe na organizagdo da agenda para remarcacao de

consultas de acompanhamento.

Estrutura dos servicos de saude:

Existéncia de poucos especialistas contratados na rede de atencéo.
Disposicao de poucas vagas para marcagcdo de consultas especializadas e

exames complementares.
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e Sistema de contra referéncia no nivel terciario com dificuldades o que

impossibilita a continuidade do atendimento.

e A estratégia de saude de familia se encontra fora da area de abrangéncia

tornando dificil 0 acesso aos pacientes.

¢ [nsuficiente cobertura dos medicamentos nas farmacias do SUS.

As consequéncias séo: dificuldade de controle dos niveis pressoricos, risco

cardiovascular aumentado, aumento das complicacdes da hipertensdo, aumento de

internacgdes, invalidez, ébitos, aumento da demanda e dos gastos para o sistema de

saude e previdenciario.

6.3 Selecdo e identificacdo dos nds criticos

1. Processo de trabalho da equipe.

Nivel de informacdo.

2
3. Estrutura dos servigos de saude.
4

Habitos e estilos de vida inadequados.

6.4 Desenhos das operacdes

Quadro 2— Operacodes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alto indice de

pacientes com hipertensdo arterial sistémica descontrolada”, na populacdo

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia nova JK1, do municipio

Governador Valadares, ano 2017.

NO critico 1 Processo de Trabalho da Equipe de Saude da Familia
inadequada para enfrentar o problema.
. Elaborar a linha de cuidado para atencdo aos pacientes com
Operacéo . . L .
. HAS com avaliacdo dos riscos e complicacBes garantindo a
(operagdes) . o
atencao especializada.
Projeto Linha de cuidado para pacientes com HAS.

Resultados esperados

Incrementar a Cobertura de acompanhamento de 100% da
populacdo com hipertensdo arterial, avaliar e pesquisar 0s
fatores de riscos para diminuir as complicacdes. Equipe de
saude capacitada para oferecer um servico de qualidade ao

paciente.

Produtos esperados

Implantag&o da Linha de cuidado para pacientes com HAS

para evitar riscos de complica¢des associadas a doenca.
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Estabelecer protocolos de seguimento.

Maior capacitacéo da equipe de trabalho.

Fomentar estratégias que aumentam a adesao dos pacientes
a terapia medicamentosa.

Instaurar um cronograma de atividades para dar continuidade

ao tratamento e monitorar aos pacientes hipertensos.

Recursos necessarios

Estrutural: Adequacéao dos fluxogramas de referéncia e contra
referéncias dos pacientes aos diferentes niveis de atencéo.
Reorganizacdo do funcionamento dos servicos e agenda da
unidade.

Cognitivo: Elaboragdo de projeto de linha de cuidado e de
protocolos. Participacdo da equipe.

Financeiro: assegurar 0S recursos necessarios para o0
atendimento em consultas especializadas e deslocamento de
pacientes, de acordo com os fluxos de atendimento.

Politico: inter-relacdo entre os gestores da saude e os
diferentes niveis de atencdo para cumprimento e adequacédo

das acdes e apoio dos profissionais da equipe.

Recursos criticos

Cognitivo: elaboracéo do projeto segundo os protocolos.
Politico: inter-relacdo entre os gestores de saude e os
profissionais dos outros niveis de atencao.

Financeiro: disposicdo dos recursos necessarios para

estruturacdo e implantacéo do projeto.

Controle dos recursos

criticos

SECRETARIO DE SAUDE. Favoravel
EQUIPE DE SAUDE. Favoravel

Acdes estratégicas+

Elaboracéo do protocolo.

Prazo

Mapeamento: 4 meses

Protocolos inicio 3 meses termino 12 meses.

Responsavel (eis)
Pelo Acompanhamento

das operagdes.

Enfermeira.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhada e avaliada periodicamente pela equipe de

saude da familia.

Fonte: Préprio autor, 2017
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Quadro 3 — Operacgdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “. Alto indice

de pacientes com hipertensdo arterial sistémica descontrolada

, ha populacdo

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia nova JK1, do municipio

Governador Valadares, ano 2017.

Nivel de informacdo sobre a patologia, riscos e

NO critico 2 . o
complicagdes insuficiente.
Operacgéo Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre a
(operacdes) HAS, seus riscos e complicacoes.
Projeto Aprendendo mais sobre a hipertenséo.
Maior informacdo e conhecimento da populacdo sobre fatores de
Resultados _ L o _
riscos e complicacdes da HAS, aprender técnicas de autocuidado,
esperados . _ . _
adeséo do paciente com a terapéutica medicamentosa.
Programa de informacé&o a pacientes hipertensos com apoio dos
meios de comunicagé&o local com a finalidade de instruir mais sobre o
tema, estabelecer um cronograma de acdes de promocéo e
Produtos prevencgado sobre risco e complicagdes da doenga como grupos,
esperados palestras e atividades na comunidade.
Equipe mais capacitada para abordagem da patologia.
Implementar recursos impressos que abordem o tema facilitando
assim o didlogo com o paciente.
Organizacionais: Organizacao do calendério para as campanhas de
divulgacdo nos meios de comunicacao radio e TV. Planejamentos das
capacitacoes, palestras, atividades em grupo. Organizar a agenda de
trabalho.
Recursos

necessarios

Cognitivos: Estratégias pedagoégicas que permitam transmitir
conhecimento sobre o tema com apoio da equipe de saude e NASF.
Politicos: Apoio da gestéo local; apoio dos meios de comunicacao.
Econbmico: Aquisicdo dos cartdes de controle dos valores

pressoricos, panfletos, materiais para capacitacéo, cartazes.

Recursos criticos

Politico: articulagéo intersetorial

Organizacionais: Organizacao do calendério para as campanhas de
divulgacdo nos meios de comunicacao radio e TV.

Cognitivo: informagéo sobre o tema e estratégias de comunicagéo

pedagdgica.

Controle dos

Secretaria de educagao
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recursos criticos

Equipe de saude Favoravel

Acoes

estratégicas

Apresentacéo do projeto, apoio das associacoes, realizagédo de
palestras, atividades em grupos.

Prazo

-Inicio em trés meses término em seis.
-Inicio em dois meses término em oito.

-Inicio em 2 meses término em quatro.

Responsavel (eis)
Pelo
Acompanhamento
das operacdes.

Enfermeira

Médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacdes

Acompanhada e avaliada periodicamente pela equipe de saude da

familia.

Fonte: Préprio autor, 2017.

Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “. Alto indice

de pacientes com hipertensdo arterial sistémica descontrolada

”

, ha populacdo

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia nova JK1, do municipio

Governador Valadares, ano 2017.

N6 critico 3 Estrutura dos servicos de saude.

Operacéo Assegurar as consultas e estrutura dos servicos apropriados
(operacgdes) para os devidos atendimentos aos pacientes.

Projeto Contribuir com seu melhor cuidado.

Resultados esperados

acompanhamento dos pacientes portadores da HAS.

Assegurar 0os medicamentos e exames necessarios no

Dar seguimento adequado aos pacientes e pesquisar riscos

de complicagdes. Incrementar as consultas especializadas.

Produtos esperados

Capacitacdo do pessoal de saude.

para coleta de exames.

Melhorar o sistema de referéncia e contrarreferéncias.

aumentando sua cobertura.

Contratacdo de especialistas, convénios com laboratoérios

Garantir a Continuidade dos medicamentos nas farmacias

Recursos necessarios

Estrutural: instituicdes de saude com boa estrutura fisica.
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Cognitivo: Preparacao e ajustamento de projetos.

Financeiro: Assegurar 0S recursos necessarios para a coleta
de exames de pesquisas e administracdo dos medicamentos
e consultas especializadas. Planejamento, emprego e
efetivacdo dos contratos para incrementar a qualidade da
assisténcia oferecida.

Politico: aumentar 0s recursos para organizar o servico.

Recursos criticos

Politico: resolucdo para incrementar 0s recursos e estruturar
0S Servicos.

Financeiro: assegurar 0S recursos necessarios para coleta
de exames de pesquisas e seguimento, administragdo dos
medicamentos nas farmacias e consultas especializadas.

Cognitivo: Elaboragéo da adequacgéo

Controle dos recursos

criticos

Prefeito municipal: favoravel
Secretaria de saude municipal. Favoravel

Fundo de saude. Indiferente

Acdes estratégicas

Apresentar projeto.

Prazo

3 meses.

Responsavel (eis)
Pelo  Acompanhamento

das operagdes.

Coordenador da atencao bésica.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das operacdes

Acompanhada e avaliada periodicamente pela coordenacgéo

da atencéo basica.

Fonte: Préprio autor, 2017.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “. Alto indice

de pacientes com hipertensdo arterial sistémica descontrolada

”

, ha populacdo

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia nova JK1, do municipio

Governador Valadares, ano 2017.

N6 critico 4 Héabitos e estilos de vida inadequados.
Operacéo Modificar estilos de vida desfavoraveis dos pacientes com
(operacdes) HAS.

Projeto

Vivendo com Saulde.
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Resultados esperados

Modificar fatores de riscos, habitos e estilos de vida
desfavoravel e assim diminuir as complicagbes por
descontrole da doenga.

Efetivar um vinculo entre servigos publicos de saude e de
esportes.

Fomentar habitos saudaveis na populacéo.

Produtos esperados

Programa na radio e televisdo local. Incrementar os
conhecimentos dos pacientes sobre praticas alimentares e
fisicas saudaveis elevando a qualidade de vida.

Programa de caminhada. Programa cuidando do corpo.
Programa de alimentacdo saudavel, para
acompanhamento da alimentacdo do paciente, com
aplicacdo de regimes na dieta contribuindo a diminuir de
peso, reduzindo o consumo de alimentos ricos em
gorduras, com alto teor de sal, além de trabalhar com
outros fatores de risco como tabagismo e ingestédo

excessiva do alcool.

Recursos necessarios

Estrutural:  planificar caminhadas e grupos de
hidroginastica e realizacdo de exercicios fisicos em
grupos. Implantagcdo da agenda para consultas de
orientacdo alimentar.

Cognitivo: conhecimento sobre métodos estratégicos para
alcancar mudancas no estilo de vida.

Financeiro: compra de materiais audiovisuais, folhetos
educativos.

Politico: mobilizagdo da populacdo; ampliar mecanismos
para articular as diferentes esferas que vai a intervir como
a rede de saude com os meios de comunicacdo e a rede

educativa.

Recursos criticos

Politico: obter um espago informativo na radio e televiséo
local.

Financeiro: Para comprar os folhetos, meios audiovisuais,
artigos para atividades fisicas.

Cognitivo:  conhecimento sobre as estratégias de

comunicacao pedagogica.

Controle dos recursos

Setor de comunicacgdo social. Favoravel




32

criticos

Secretario de salde. Favoravel

Acdes estratégicas

Educacdo em saude.

Prazo

4 meses.

Responsavel (eis)
Pelo Acompanhamento das
operacdes.

Equipe Saude de Familia, NASF

Processo de
monitoramento e avaliacao

das operacbes

Acompanhada e avaliada periodicamente pela equipe de

saude da familia.

Fonte: Préprio autor, 2017.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica descompensada constitui um problema de
saude que afeta a area de abrangéncia da equipe JK1, devido ao incremento de
complicagbes cardiovasculares e internagcdes por descompensacédo da doenca, tal
como foi demonstrado neste trabalho.

Estabelecer e planejar acdes de promocao e prevencdo de saude constitui um
método primordial para alcancar mudancas no estilo de vida dos individuos, além de
contribuir para que a familia participe ativamente oferecendo apoio ao paciente
doente. Assim, torna-se necessaria a realizacao de estratégias que contribuem para
melhor qualidade de assisténcia desses pacientes.

O estudo foi relevante para determinar os fatores que interferem no descontrole
da HAS, o que resulta fundamental para refletir sobre o processo de trabalho da
equipe com a implementacdo de acdes para que 0s pacientes e suas familias
aprendam a conviver com a condi¢do cronica da doenca e levar a percepcéo de
riscos de complicacoes.

Espera-se que a proposta de intervencdo possibilite um método a ser aplicado
com objetivo de diminuir a mobilidade e mortalidade por a doenca, onde o0s
pacientes poderdo compartilhar suas experiéncias pessoais, interagindo e
aprendendo uns com o0s outros, além de induzir mudancas no estilo de vida da

comunidade.
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