UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

BRUNA DA SILVA PONTES

HIPERTENSAO ARTERIAL: ESTRATEGIA DE CONTROLE, ACAO E
PREVENCAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE MONTES CLAROS- MINAS GERAIS

MONTES CLAROS- MINAS GERAIS



2018
BRUNA DA SILVA PONTES

HIPERTENSAO ARTERIAL: ESTRATEGIA DE CONTROLE, ACAO E
PREVENCAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE MONTES CLAROS- MINAS GERAIS.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Estratégia Saude da Familia, Universidade

Federal do Triangulo Mineiro, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete

MONTES CLAROS- MINAS GERAIS



2018
BRUNA DA SILVA PONTES

HIPERTENSAO ARTERIAL: ESTRATEGIA DE CONTROLE, ACAO E
PREVENCAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE MONTES CLAROS- MINAS GERAIS.

Banca examinadora

Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete - orientadora
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em: 03/03/2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos aqueles que de alguma
forma estiveram e estdo proximos de mim, fazendo esta

vida valer cada vez mais a pena.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que se mostrou criador, que
foi criativo, e que me deu a forca necesséria para progredir nos
meus estudos. Seu félego de vida em mim me foi sustento e
me deu coragem para questionar realidades e propor sempre

um novo mundo de possibilidades.

Agradeco a todos os meus amigos e familiares pelo apoio, 0

meu muito obrigada.



A felicidade e a saude sdo incompativeis

com a ociosidade.

Aristoteles


https://www.pensador.com/autor/aristoteles/

RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doencga crénica, constitui um dos principais fatores de
risco para o surgimento das doencas cardiacas, além de ser um problema de dificil
controle, cuja sintomatologia na maioria das vezes é assintomatica, que eleva
continuamente os indices de mortalidade em todo mundo. Assim, considerando o
alto indice de pacientes com hipertensdo arterial sisttmica na nossa éarea de
abrangéncia, este estudo objetivou propor um plano de acdo para 0S uSuarios
hipertensos da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Alcides Rabelo,
no municipio Montes Claros, Minas Gerais. O método adotado para conducéo e
efetivacdo do plano se baseou no Planejamento Estratégico Situacional e em
pesquisa bibliogréafica cujos artigos foram levantados na Biblioteca Virtual em Saude,
nas bases de dados da LILACS e da SciELO, com os descritores: hipertenséao,
estratégia salde da familia e prevencdo. Acredita-se que a concretizacdo deste
plano por meio da educacao dos individuos portadores de hipertenséo arterial seja o
melhor caminho para que estes consigam seguir o tratamento indicado e alcancem
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensao. Estratégia Salude da Familia. Prevencéo.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease, is one of the main risk factors for the onset of
heart disease, besides being a problem of difficult control, whose symptomatology is
most often asymptomatic, which continually raises mortality rates throughout the
world. Considering the high index of patients with systemic arterial hypertension in
our area of coverage, this study aimed to propose a plan of action for hypertensive
users in the area covered by the Alcides Rabelo Basic Health Unit, in the municipality
of Montes Claros, Minas Gerais. The method adopted for the conduction and
implementation of the plan was based on Strategic Situational Planning and a
bibliographical research whose articles were collected in the Virtual Health Library, in
the LILACS and SciELO databases, with the descriptors: hypertension, family health
strategy and prevention. It is believed that the implementation of this plan through the
education of individuals with arterial hypertension is the best way for them to be able
to follow the indicated treatment and achieve a better quality of life.

Key words: Hypertension. Family Health Strategy. Prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Montes Claros.

Montes Claros € um municipio brasileiro localizado no norte do estado de
Minas Gerais. Atualmente é formado por 10 distritos e povoados, 200 bairros. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio possui cerca de 361915 habitantes, o sexto mais populoso de Minas
Gerias e com estimativa de 402.027 habitantes para 2017.

A sede do municipio de Montes Claros é reconhecida como polo de
desenvolvimento do Norte de Minas e desempenha evidente “influéncia sobre as
demais cidades da regido, em virtude do importante papel que desempenha como
centro urbano comercial e de prestacdo de servicos”, além de parque industrial
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS, 2012, p. 5).

O clima é do tipo tropical semiéarido, quente e seco, com periodo de chuvas
concentradas entre os meses de outubro a mar¢o. A cobertura vegetal do municipio
€ classificada como cerrado caducifélio, cerrado subcaducifélio, com ligeiras
ocorréncias de cerrado superemifélio. Tem, ainda, grande area de reflorestamento
de eucalipto com fins industriais, implantados nas chapadas de cerrado
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS, 2012).

Montes Claros tem uma economia diversificada, com um comeércio
movimentado, que abastece grande parte das cerca de 150 cidades situadas na sua
regido de abrangéncia, e onde estdo instaladas as principais redes de lojas e
atacadistas do Brasil, proporcionando muitas opc¢des de compras em todos os
setores (PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS, 2012).

Nos Ultimos anos a cidade se transformou em um importante polo
universitario, que atrai estudantes de varias partes do pais. Tém, na atualidade, 13
instituicdes de ensino superior particulares e o campus da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Estadual de Montes Claros (UEMG)
oferecendo 50 cursos de graduacdo, além de pds-graduacdo e mestrado, onde
estudam cerca de 30 mil universitarios (PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES
CLAROS, 2012).



1.2 O Sistema Municipal de Saude

Montes Claros possui 224 estabelecimentos de saude entre hospitais,
unidades basicas de salde, prontos-socorros e servicos odontolégicos
especializados, sendo 83 deles publicos e 141 privados.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da longevidade em Montes
Claros é de 0,868 (IBGE, 2010).

O Sistema Municipal de Saude concede a populacéo local, o acesso e o
conjunto de estratégias e acfes relacionadas a promocéao e protecdo da saude, de
forma individual e coletiva, realizados pela Atencdo Priméaria a Saude (APS),
disponibilizando aos usuarios do sistema Unico de Saude (SUS), o tratamento, a
prevencdo, o diagnostico e a reabilitacdo de suas condicbes de saude ou
restabelecimento do quadro de enfermidades, constituindo-se em uma das principais
portas de entrada do SUS.

O sistema Municipal de Saude em Montes Claros atua em parceria com as
outras instituicbes de saude nas esferas primarias com as Unidades Basicas de
Saude (UBS), bem como nas esferas secundaria e terciaria, tais como as demais
unidades de complexidades, especialidades e cuidados em saude do municipio, que
englobam a referéncia e a contrarreferéncia por meio de um fluxo de acolhimento,
encaminhamento do usuario seguindo um padréo voltado a complexidade e o risco
de cada caso, além da capacidade de enfrentamento e cuidado baseada no nivel do
menor para o de maior poder de resolutividade. Inversamente, ocorre continuamente
o0 sistema de contrarreferéncia no municipio.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) no ambito do Municipio € o modelo
assistencial fundamentado em acGes de promocdo a saude através da atuacéo
multiprofissional em um territério, onde sdo estabelecidas acfes a partir do
reconhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacdo e dos
problemas de saude do territério e da comunidade.

O sistema Municipal de Saude constitui-se uma estratégia voltada para a
|6gica da promocao da saude e da melhoria da qualidade de vida da populacao local
de acordo com modelo assistencial do Sistema Unico de Satide na Atencdo Basica.



1.3 A Equipe de Saude da Familia Alcides Rabelo seu territério e sua

populacao

A comunidade da regido do bairro Alcides Rabelo, onde atuo
profissionalmente, a UBS conta com uma equipe de ESF, com uma equipe de saude
composta de médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de saulde,
auxiliares em enfermagem, equipes de saude Bucal, entre outros profissionais.

A comunidade do bairro Alcides Rabelo configura-se como uma regiao
urbana composta por: comércio e empresas, escolas municipais e estaduais,
creches, igrejas distribuidas em varias religibes, um ginasio poliesportivo e
comércios alimenticios.

A Associacdo comunitaria local ndo € atuante e a populagdo ndo tem acesso
aos meios de lazer e a praca do bairro foi ocupada pelos usuarios de drogas. O
bairro conta com sistema de saneamento basico, coleta de lixo regular e com uma
area do territério com esgoto a céu aberto.

A equipe de Estratégia Saude da Familia Alcides Rabelo abrange como &rea
de atuacéo todo o bairro Alcides Rabelo mais uma parte do Alto S&o Joao, dividido
em cinco microareas.

A Figura 1 montra a localizagdo geografica da UBS e bairro Alcides Rabelo
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Fonte: Google maps, (2017).



O Bairro Alcides Rabelo esta localizado na zona norte da area urbana de
Montes Claros, a uma distancia de aproximadamente 04 Km do centro da cidade,
tendo como referéncia a Praga Doutor Carlos.

A unidade basica de saude de saude da familia Alcides Rabelo foi
inaugurada ha cerca de 05 anos. Esta situada em uma casa alugada, adaptada para
ser uma Unidade de Saude e tem uma estrutura relativamente boa e bem
conservada. A area destinada a recepcdo tem um espaco suficiente para atender a
populacao.

O problema da UBS inclui questbes de fluxo e quadro de trabalho como
auséncia de uma recepcionista, fazendo com que as agentes de saude revezem
durante a semana para atuar nessa funcdo, o que acarreta prejuizos para o
processo de trabalho tendo em vista que a ACS deixa de fazer as visitas domiciliares
ao ocuparem esse cargo.

O aspecto de mobilidade e espaco fisico ainda apresenta-se como uma
questado limitante j& que ndo existe espaco nem cadeiras para todos, e muita gente
tem que aguardar o atendimento em pé. Essa situacdo sempre é lembrada nas
discussbes sobre humanizacdo do atendimento. As reunifes sao realizadas pela
equipe em umas de suas salas.

A UBS néo possui um consultério odontoldgico dentro da Unidade Bésica e
0 cirurgido dentista responsavel pela equipe de saude bucal atua em outro
estabelecimento, levando nossos pacientes a se deslocarem para receber
atendimento.

Na unidade, outros aspectos como acessibilidade também tem sido tema de
discussdo e demanda a adequacdo em virtude do acesso para portadores de
dificuldades motoras e cadeiras devido a existéncia de espacos com escadas e
degraus que prejudicam alguns pacientes que usam cadeiras de roda ou algo
semelhante.

Apesar de todas as dificuldades, a populacdo tem muito apreco pela
Unidade de Saude, fruto de anos de luta da associacdo. A Unidade de Saude
funciona das 7:00hs as 17:00hs e, para tanto, € necessario o apoio dos agentes
comunitarios de saude

, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepg¢do e arquivo, sempre que o auxiliar de

enfermagem ou o enfermeiro esta presente na Unidade.



A atuacado e o trabalho da UBS Alcides Rabelo possuem base territorial e
objetiva fortalecer a atuacdo da ESF na comunidade; para isso o reconhecimento, 0
levantamento e o conhecimento da area de abrangéncia e atuacdo das equipes
tornam-se essenciais, pois permitem tracar acdes, potencializar iniciativas das
equipes, construir um diagnaostico local capaz de otimizar, detectar e atuar de forma
mais eficiente nos principais determinantes de agravos a saude possibilitando a
atuacdo e o trabalho multiprofissional dentro das propostas e das principais
necessidades identificadas.

O perfil de usuérios da unidade e a Populacéo usuaria do Sistema Unico de

Saude (SUS) identificada é apresentada, a seguir, no grafico 1.

Gréfico 1 - NUmero de familias em cada microarea ESF Alcides Rabelo.
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Fonte: A autora, (2017).

Os principais tipos de Consulta Médica solicitadas pelos pacientes das
microareas descritas acima sao: demanda agendada, demanda imediata, cuidado
continuado e urgéncia. O perfil epidemiolégico identificado no diagnostico
situacional, conforme cada area de atuacao, encontra-se no Quadro 1:



Quadro 1 - Idade dos usuérios da ESF Alcides Rabelo, 2017.

ldade Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4 Micro 5
< 4 anos 26 16 22 19 22
5-9anos 30 18 34 25 11
10 -19 anos 77 95 68 77 27
20 - 59 anos 337 318 291 315 245
ldosos > 60 52 52 53 96 94
anos

Observa-se no quadro 1 que o maior contingente populacional em todas as
microareas, encontra-se na faixa etaria de 20 a 59 anos. Populacédo considerada
ativa e produtiva.

No Quadro 2 apresentam-se dados relativos ao diagndstico situacional
quando aos problemas de salude mais prevalentes na ESF.

Quadro 2- Problemas de saude mais prevalentes na ESF Alcides Rabelo, 2017

Problemas de saude Microl | Micro2 | Micro3 | Micro4  Micro5
Hipertensos 66 58 53 56 48
Diabéticos 20 13 09 17 15
Diabéticos cadastrados 20 13 09 17 15

Além dos problemas apresentados no Quadro 2, outros tipos de
atendimentos identificados na UBS sao: usuarios de alcool, de drogas e saude
Mental.

Na UBS ocorre também a busca diaria pelo atendimento do cirurgido
dentista para consulta Odontoldgica Programatica, para escovacdo dental
supervisionada, urgéncias, atendimento a gestante, instalagéo de protese dentaria.

Entre as atuacdes clinicas ressaltam-se o atendimento e coberturas de Preé-
natal, Puericultura, grupo hiperdia, academia com profissional de educacéo fisica e
oficina de arte.

A Estratégia de Saude da Familia do Bairro Alcides Rabelo apresenta 790

familias cadastradas com 2857 pessoas.



No Grafico 2 pode ver que dos 2857 habitantes da nossa area de

abrangéncia, 2698 tem atendimento exclusivo pelo SUS.

Gréfico. 2 - Populagdo usuarios na area de abrangéncia da ESF Alcides Rabelo.
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Fonte: Dados da Ficha A. da UBS (2017).

Ainda acerca do perfil populacional de atendimento da UBS Alcides Rabelo,
percebe-se que a maior parte dos atendidos (2698) sdo pessoas que realizam
atendimento exclusivamente pelo SUS, ndo possuindo nenhum outro tipo de
assisténcia de cuidados em saude ou planos particulares.

A rotina da equipe consiste quase que exclusivamente de atividades de
atendimento da demanda espontanea (maior parte) e com o atendimento de alguns
programas, como: pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecolégico, acompanhamento de criancas desnutridas, e grupo de hipertensos e
diabéticos realizando ginastica por trés vezes na semana na propria unidade com

preparador fisico.

1.4Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)

A partir do diagnostico realizado pela estimativa rapida dos principais
problemas de saulde evidenciados na area de abrangéncia, foi possivel ter uma
visdo geral dos problemas de salude expostos pelos agentes comunitarios, lideres da
comunidade e pela equipe de saude, evidenciando, assim, a priorizacao das acdes e

o direcionamento das atividades praticas da ESF.



Em reunido, observou-se que existe um conjunto de problemas de saude e
gue ainda persistem com dificuldades para sua solucdo, do qual podemos listar

alguns e que se encontram expostos no Gréfico 3.

Gréfico 3 - diagndstico situacional.
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Fonte: a autora, (2017).

De modo geral, o diagnéstico situacional demonstra que na comunidade
atendida na UBS Alcides Rabelo, identifica-se pessoas com condi¢cbes de saude
complexas que devem receber atencdo singular e demandam cuidados e
tratamentos sistematicos.

Para o diagnéstico dos principais aspectos que envolvem o atendimento e as
praticas de cuidado ao portador de doencas cronico degenerativas foi necessario
recolher o maximo de informacdes sobre a realidade local.

Uma vez que, detectar as necessidades de saude da populacdo € uma
forma de conhecer melhor o usuéario e sua rede social e suas condi¢cdes de vida.
Estas informacOes integraram a descricdo de varios profissionais da UBS e

familiares.



Ao analisar os principais tipos de doencas que acometem a populacdo da
regido da UBS Alcides Rabelo, identificou-se um alto indice de paciente hipertenso,

conforme exemplo contido no Gréfico 4.

Gréafico 4 - Problemas de saude do territério e da comunidade Alcides Rabelo
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Fonte: A autora, (2017).

Considerando os dados demonstrados no Grafico 4 é fundamental a
intervencao no aspecto que se refere a aderéncia e cuidado de pacientes portadores
de HAS da regido da UBS visto que, esta € doenca de maior incidéncia na area de
abrangéncia da UBS Alcides Rabelo.

1.5 Priorizagéo dos problemas (segundo passo)

Os principais problemas da area de abrangéncia da UBS Alcides Rabelo
envolvem questbes como: presencas de doencas cronicas de saude (diabetes,
hipertensédo, doencas cardiovasculares) e de grupos de risco, (idosos, criancas e
gestantes) baixa adesdo das prescricdes prescritas, alta prevaléncia de problemas
familiares, educacionais e socioecondmicos.

O Quadro 3, a seguir, explana a classificacdo dos principais problemas
identificados no territorio de acordo com o nivel de prioridade e capacidade de

enfrentamento.



Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia da Unidade
Bésica de Saude do bairro Alcides Rabelo, municipio de Montes Claros, estado de
Minas Gerais, 2017.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/ ****
enfrentamento***

Hipertenséo. Alta 7 Total 1

Diabetes Alta 6 Total 2

Epilepsia Alta 4 Parcial 3

Doenca de chagas Média 4 Parcial 3

Alcoolismo Média 5 Parcial 3

*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Evidencia-se, portanto, a necessidade de se utilizar um plano de acao
interventivo com enfoque estratégico pautado em um planejamento direcionado
pelas principais diretrizes de saude e cuidado ao hipertenso e que permita aos
profissionais da UBS atuarem diante da complexidade situacional dessas
necessidades.

O plano de acédo para cuidados ao hipertenso constitui-se de uma
ferramenta fundamental para direcionamento e enfrentamento de problemas
estratégicos, o que segundo Artmann (2017) pode resultar num impacto positivo na
comunidade e promover acdes de qualidade de vida da populagéo.

A construcdo de um plano de a¢éo para a area de saude coletiva deve estar
apoiado numa andlise ampla, interdisciplinar capaz de vislumbrar diferentes
dimensdes da realidade local organizando-se em torno de propostas concretas na

busca de solugdes criativas.




2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS), assim como as demais doengas
cronicas degenerativas leva a deterioracdo progressiva da saude. Ela esta
associada a um conjunto de multifatores, cuja etiologia € interligada a uma interacéo
continua entre, o comportamento da populagéo, o perfil genético e o estilo de vida
(LEON, 2016).

Para Fortes e Lopes (2004, p.27), a HAS:

E uma doenca de diversas etiologias e fisiopatogenia multifatorial e
pode, a partir de sua deteccdo, ser seguida de lesdes em seus
orgdos-alvo como: vasos, coracao, retina, rins. Estudos comprovam
gue a ocorréncia de alteracbes cardiovasculares esta intimamente
associada a niveis pressoéricos aumentados, explicando 40% das
mortes por acidente vascular encefalico e 25% daquelas por doenca
arterial coronariana. Dados evidenciam que a hipertensdo priméria
representa 95% da totalidade de casos.

A deteccdo desse problema, normalmente, é tardia, o que dificulta aos
portadores a aderéncia ao tratamento e ao controle, “‘dada sua expressiva
prevaléncia assintomatica, e seu alto potencial em provocar graves complicacdes e
danos severos, levando ao acometimento subito e a incapacidades permanentes”
(FRANCELI; FIGUEIREDO; FAVA, 2008, p.304).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), os individuos com
hipertenséo, se comparados ao restante da populagéo, tém 7,5 vezes maior risco de
sofrer um acidente vascular cerebral, 6 vezes maior risco de insuficiéncia cardiaca e
2,5 vezes maior risco de acometimento de uma cardiopatia isquémica, evidenciando
assim sua gravidade e urgéncia interventiva.

Considerando a complexidade da tematica, os sistemas de saude, os
profissionais da area e as equipes de estratégia e saude da familia tém buscado
elaborar acdes preventivas de cunho educacional e projetos interventivos capazes
de criar condi¢cbes para que, de forma permanente, haja maior aproximacgao entre a
equipe de saude e os usuarios, familias e comunidades, e a atencdo a saude se

torne mais humanizada, solidaria e, sobretudo, mais resolutiva.



Assim, € importante propor acfes educativas que possam minimizar os
problemas advindos da hipertensdo ndo controlada para os usuarios da nossa area

de abrangéncia, qual seja, equipe de saude Alcides Rabelo.



3 OBJETIVO

Propor um plano de acdo para os usudrios hipertensos da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Alcides Rabelo, no Municipio Montes

Claros, como meio de prevencao e enfrentamento da HAS.



4 METODOLOGIA

O plano de acdo aqui proposto foi construido por etapas: diagnostico
situacional e construcao tedrica do estudo.

O diagndstico situacional permitiu conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados na nossa area de abrangéncia.

As acles de intervencao (plano de acao) foram projetadas de acordo com a
realidade local, identificadas pela observacéo e descricdo dos dados observados em
campo, com o intuito de motivar a populacdo na identificacdo de suas a
necessidades e problemas e na promocdo do autocuidado e que garantam a
melhoria no atendimento de pacientes com HAS.

Utilizando o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), foi feita a
elaboracdo de um plano de acdo sobre a problematica explicitada, de forma a
atender os objetivos e hipdteses previamente levantadas pela pesquisa (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Para a fundamentacéo tedrica deste trabalho, foi feita pesquisa bibliografica
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), a partir dos descritores: hipertensédo, estratégia saude da
familia e prevencdo. Também foram pesquisados os Programas do Ministério da
Salude e da Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de

Cardiologia.



5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 A Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
acompanhada por alteracdes funcionais do sistema renina-angiotensina, e do
sistema nervoso autbnomo simpatico, pode causar alteracdes renais graves, além
de outros mecanismos humorais e disfungbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS pode causar lesbes em seus 0Orgaos-alvo ou 0Orgaos vitais e suas
redes, tais como vasos e artérias e coragdo com consequente aumento de riscos
que podem ser fatais e néo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A hipertensdo arterial € um grave problema de salde publica e suas altas
taxas de mortalidade representam fator de risco independente, linear e continuo,
convocando para ampla discussdo de sua conduta diagnéstica e terapéutica
(LEWINGTON et al., 2002).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta alta
morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que
reforca a importancia do diagnostico precoce. O diagnéstico ndo
requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudangas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de facil aplicabilidade na Atencdo Basica (BRASIL, 2013,
p.29).

A avaliacdo de uma pessoa com hipertensdo deve incluir a afericdo da PA
no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica apropriada; equipamentos
validados, além da historia médica (pessoal e familiar), exame fisico e investigacéo
clinica e laboratorial. A afericdo da PA deve ocorrer em toda consulta por médicos
de qualquer especialidade e demais profissionais da salude capacitados para tal.
“‘Recomenda-se, pelo menos, a medicdo da PA a cada dois anos para os adultos
com PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e <
140/90 mmHg” ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.7).



E crescente o surgimento da HAS cada vez mais em idade mais precoce e
estima-se que 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras (BRASIL,
2006).

Pesquisas realizadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) nos
anos de 2004 a 2013 demonstraram que as DCV decorrentes e complicacdes de
doencas crénico-degenerativas, em especial da hipertenséo arterial, representam de
29% a 34% dos 6bitos hospitalares, representando uma média de uma morte a cada
40 segundo.

Estudo feito por Lessa (2006, p.755) em Salvador, apontou que
“associacdes da hipertensdo com outros fatores de risco cardiovascular ocorreram
com sedentarismo, obesidade ou sobrepeso, obesidade central, diabetes ou
hiperglicemia, e com as dislipidemias’[...]

A maioria dos portadores da HAS, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010), cerca de 95% tem hipertensdo arterial primaria, e 5% tém
hipertensdo secundaria.

A classificacdo dos valores e classificagdo da HAS podem ser observados
no Quadro 4.

Quadro 4 - Classificacdo da HAS, segundo a SBC, 2010

Classificagdo da HAS

Classificagdo Presséo sistdlica (mmHg) Pressdo Diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130- 139 85-89
Hipertensdo Estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao Estagio 3 2180 2110
Hipertensao Arterial Isolada 2 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010,p.8).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a HAS, por se tratar de
uma doenca muitas vezes silenciosa, deve-se ficar alerta para alguns fatores de
risco existentes e que devem ser levados em consideracdo. Dentre estes podem-se
citar: idade acima de 50 anos, prevaléncia similar em ambos 0s sexos, porém mais
comum em homens até 50 anos de idade, pessoas ndo brancos sao mais

susceptiveis a cifras pressoricas elevadas malignas; obesidade, sedentarismo, dieta



rica em sal e alcool. Ha que se considerar, ainda, os fatores socioeconémicos e
geneticos.

Em relacdo as mulheres, Silva et al. (2016) alertam para os fatores
predisponentes da presséo arterial, tais como 0 uso de contraceptivos hormonais,
as gestacdes, ovario policistico, reposicdo hormonal, menopausa, podendo gerar o

aumento significativo da presséao arterial e posterior hipertenséo.

5.2 Terapéutica da HAS

O tratamento da HAS tem como objetivo reduzir a mortalidade e a
morbidade favorecendo o controle de outros fatores de risco secundarios como as
doencas cardiovasculares, devolvendo uma melhor expectativa e qualidade de vida
aos pacientes (BRASIL, 2006).

A abordagem terapéutica da hipertensao inclui medidas medicamentosas e
nao medicamentosas.

As medidas medicamentosas dizem respeito a indicacédo de medicamentos
como 0s anti-hipertensivos e outras drogas associadas quando se faz necessario. A
indicacdo do medicamento esta atrelada ao estagio da HAS, idade do paciente,
dentre outras. “A decisao terapéutica deve basear-se ndo apenas no nivel da PA,
mas considerar também a presenca de FR, e DCV estabelecida” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p. 25).

Os principios gerais do tratamento medicamentoso, na necessidade de

indicacao de tratamento com remédios, devem se pautar nos seguintes itens:

» Ter demonstrado a capacidade de reduzir a morbimortalidade CV;

* Ser eficaz por via oral;

« Ser bem tolerado;

* Poder ser usado no menor numero de tomadas por dia;

« Ser iniciado com as menores doses efetivas;

* Poder ser usado em associagao;

+ Ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes de
modificagfes, salvo em situacdes especiais;

*Ter controle de qualidade em sua produgido (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p. 35).

Os pacientes devem receber orientagdes relativas sobre a importancia do uso

continuo do remédio, do ajuste de doses, quando necessario, da troca ou agregagao



de medicamentos além dos possiveis efeitos adversos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Quanto as medidas ndo medicamentosas, destacam-se o controle de peso,
as medidas nutricionais, as atividades fisicas, suspenséo do tabagismo, controle de
estresse, entre outros ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Ainda com base nas 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo, o tratamento e
atencao ao paciente com HAS devem ser realizados por equipe multiprofissional que
conseguem melhor controle e adesédo dos pacientes ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso. Esta equipe multiprofissional devera ser constituida por
“‘médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, professores de educacao fisica,
musicoterapeutas, farmacéuticos, educadores, comunicadores, funcionarios
administrativos e agentes comunitarios de saude” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016, p. 36).



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a elaboracdo desta proposta perguntas iniciais foram respondidas
como: quando, onde e como iniciar as a¢gBes? Apoés identificar a resposta para tais
questionamentos foi possivel organizar as metas, 0s prazos e avaliar 0s eventuais

obstaculos.
6.1 Descricao do problema selecionado

A equipe de saude escolheu como problema base para intervencéo, a alta
incidéncia de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por ser a
enfermidade com maior nimero de pessoas acometidas na nossa area de

abrangéncia, ou seja, 281 hipertensos.
6.2 Explicacéo do problema selecionado

Informacdes obtidas no artigo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
mostram que a hipertensdo, além de ter alta prevaléncia, tem baixas taxas de
controle e é avaliada como um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica. Informa, ainda, que no Brasil, as
doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de morte.

A hipertenséo configura-se como um grande problema de salde enfrentado
pela populagcéo e por nossa equipe de saude. Ela se associa a baixa qualidade de
vida dos usuérios e demais fatores que interferem na alta prevaléncia da HAS.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Os principais nés criticos do problema de alta prevaléncia da HAS na area
de abrangéncia da UBS Alcides Rabelo séo:
e A populagédo ndo possui boa aderéncia ao tratamento da hipertenséo;
e A populagédo € mal informada quanto aos riscos e agravos da ndo aderéncia
ao tratamento da Hipertensao;

¢ A demanda de atendimento aos casos de HAS aumenta progressivamente;



e O estilo de vida da populagao assistida pela UBS Alcides Rabelo consiste em

ma alimentagdo, sedentarismo em sua maior parte, obesos, com estilo de

vida estressante entre outros fatores criticos e de risco para o0 agravo da

doenca.

No Quadro 5 estdo novamente apresentados os nds criticos com seus

respectivos niveis de problema e atores responsaveis pelos mesmos.

Quadro 5: Nés criticos, respectivos responsaveis e grau de importancia.

Nés criticos ou principais | Nivel do Atores que Importancia Capacidade
problemas da area de problema | auxiliam no de
abrangéncia da UBS controle por enfrentamento

Alcides Rabelo envolvem meio da

guestdes como: intervencdao e
cuidado

A populagéo ndo possui boa Nivel Profissionais Alta Capacidade

aderéncia ao tratamento da | individual de saude efetiva de

hipertenséo; oferta de acdes

A populagdo é mal Nivel Profissionais Alta Capacidade

informada quanto aos riscos social de saude efetiva de

e agravos da ndo aderéncia oferta de acdes

ao tratamento da

Hipertensao.

A demanda de atendimento Nivel Profissionais Alta Baixa

aos casos de HAS aumenta social de saude capacidade de

progressivamente enfrentamento

O estlio de vida da Nivel Profissionais Alta Capacidade

populagdo assistida pela | individual de saude efetiva de

UBS Alcides Rabelo
consiste em ma
alimentacdo, sedentarismo
em sua maior parte,
obesos, com estilo de vida
estressante entre outros
fatores criticos e de risco
para o agravo da doenca.

oferta de acdes

Fonte: a autora, (2018).

6.4 Plano operativo

As operacdes foram estabelecidas de acordo com cada “no critico”, contendo

0 projeto, resultados esperados, produtos esperados, recursos necessarios, acoes




estratégicas, controle dos recursos criticos, e 0s profissionais de salde responsaveis

pelo acompanhamento das opera¢des. Nos quadros 6, 7, 8 e 9 estédo as operacgoes.

Quadro 6 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alta

prevaléncia de HAS ”

, ha populacado da Equipe de Saude da Familia Alcides Rabelo

2017.

NO critico 1 A populacdo n&o possui boa aderéncia ao tratamento da
hipertenséo

Operacgéo Aumentar o nivel de adesdo da populagcdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso.

Projeto Sou presente
Resultados Populacdo mais informada sobre os riscos cardiovasculares por
esperados HAS, caso ndo tome corretamente a medicacgao;

Toda a equipe de saulde sensibilizada para o acompanhamento
dos usuérios hipertensos buscando reduzir ao maximo o indice de
complicacdes cardiovasculares por hipertenséo.

Produtos esperados

Maior adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento
medicamentoso, por meio de grupos educativos.
Maior numero de familiares participando e acompanhando o

tratamento de usuarios com HAS e em exercicios controlados.

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar a agenda.

Cognitivo: conhecimento sobre o trabalho com grupos educativos e
maiores informagdes sobre HAS.

Financeiro: folhetos educativos, etc.

Politico: mobiliza¢&o social.

Recursos criticos

Estrutural: grupos operativos com as ACS para que sintam a
importancia de monitoramento dos pacientes em relagdo a adeséo
ao tratamento da HAS.

Cognitivo: orientagBes educativas sobre o tema e tratamento
Politico: Maiores recursos para 0 servico.

Financeiro: Recursos necessarios para aquisicdo de material
educativo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da ESF.
Motivacao: Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar projeto de educacao em grupo e educacéo continuada.

Prazo

Inicio em dois meses e término em trés meses;

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacbes

Médico,
Enfermeira;
Agentes de saude e técnico em enfermagem.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre risco
cardiovascular; campanha educativa na radio local; capacitacdo
dos ACS e dos cuidadores.

Fonte: a autora, (2018).




Quadro 7 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “alta

prevaléncia de HAS ”

, ha populacdo da Equipe de Saude da Familia Alcides Rabelo

2017

NO critico 2 A populagdo é mal informada quanto aos riscos e agravos da néo
aderéncia ao tratamento da Hipertensao

Operacgéo Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo a respeito da
HAS, suas complicacbes e riscos que estdo expostos caso nao
sigam os tratamentos.

Projeto Conhecendo melhor
Resultados Aumentar o nivel de conhecimento da populagdo em saude;
esperados Despertar o interesse e a motivagdo na mudanca do estilo de vida

como estratégia de prevencdo dos agravos e a importancia do
autocuidado.

Melhor compreenséo e o entendimento dos usuérios hipertensos
sobre a importancia do tratamento efetivo;

Transmitir informacdes sobre os possiveis riscos causados pelo
abandono ao tratamento da HAS.

Produtos esperados

Menor nimero de internacdes e complicagbes em decorréncia da
nao aderéncia ao tratamento da Hipertensao;
Melhor atuacdo da equipe multiprofissional
preventivas e de educagéo em saude;

em estratégias

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar a agenda elaborar palestras e grupos
operativos e terapéuticos.

Cognitivo: conhecimento sobre o trabalho com grupos educativos;
Financeiro: folhetos educativos, etc.

Politico: mobilizag&o social

Recursos criticos

Estrutural: grupos educativos e palestras com pacientes em
relacdo a adesao ao tratamento da HAS.

Cognitivo: orientagBes educativas sobre o tema e tratamento
Politico: Maiores recursos para 0 servico.

Financeiro: Recursos para aquisicdo de material educativo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da ESF. Agentes de salde,
médicos equipes multiprofissionais da UBS. Motivacao: Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar proposta de projeto de educacdo em saude para 0S
grupos de risco propondo agenda de educacdo continuada e de
acompanhamento terapéutico.

Prazo Inicio em um més termino em um ano.
Responsaveis pelo | Médico, Enfermeira; Nutricionista, Agentes de saude e técnico em
acompanhamento | enfermagem.

das operacgbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Propor campanha educativa na radio local; Elaborar Programa de
extensdo em Salde na comunidade e com as familias dos
portadores de HAS acompanhar melhoras na aderéncia aos
tratamentos.




Fonte: a autora, (2018).

Quadro 8 — Operagbdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “alta

prevaléncia de HAS
2017

”, na populacdo da Equipe de Saude da Familia Alcides Rabelo

NG critico 3 A demanda de atendimento aos casos de HAS aumenta
progressivamente
Operacgéo Auxiliar na reducdo de casos de HAS na comunidade por meio de
estratégias preventivas eletivas.
Projeto No controle
Resultados Detectar na comunidade preventivamente fatores de risco para
esperados HAS; Classificar grupos de risco e propor atuacdes terapéuticas

preventivas e educacionais; Incentivar o cuidado em saude e
adocao de um estilo de vida mais saudavel.

Produtos esperados

Reduzir o numero de casos e identificar situa¢des de risco de HAS
e outras complicacbes (doencas crbnicas degenerativas); Intervir
precocemente através de planos de cuidados, acfes educativas e
conscientizagdo da populagdo quanto aos riscos da HAS.
Capacitar equipes para o diagnostico e identificacao de fatores de
riscos para atuagdo preventiva na comunidade.

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizar agenda para atuagdo de campo na area;
Cognitivo: treinar equipe para atuacao preventiva;

Financeiro: confeccionar material informativo como folhetos
educativos, etc. Buscar midias de apoio para campanha.

Politico: propor um cronograma para mobilizagdo social dentro da
UBS e naregido de atuacao.

Recursos criticos

Estrutural: grupos operativos, capacitacdo e treinamentos com as
ACS para que reconhecam e estratifiquem grupos de risco, realizar
acompanhamento e monitoramento dos pacientes com intuito de
prevenir HAS.

Cognitivo: orientagBes educativas sobre o tema e tratamento
Politico: Maiores recursos para 0 servico.

Financeiro: Recursos para aquisi¢do de material educativo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: equipes multiprofissionais da UBS. Motivagao:
Favoravel.

Acdes estratégicas

Adotar proposta de projeto de prevengdo da HAS, por meio de
atividades de educacdo em saude para os grupos de risco e para
comunidade em geral, propondo agenda de ac¢Bes coletivas e em
regibes da area da UBS.

Prazo Inicio em 3 meses, tempo de término indeterminado.
Responsaveis pelo
acompanhamento  [Toda equipe multiprofissional da UBS.

das operacbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar aumento dos numeros de casos, prevaléncia,
incidéncia e demais grupos de risco a HAS na comunidade.




Fonte: a autora, (2018).

Quadro 9 — Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “alta
prevaléncia de HAS ”, na populacédo da Equipe de Saude da Familia Alcides Rabelo

2017
NO critico 4 O estilo de vida da populacdo assistida pela UBS Alcides Rabelo
consiste em ma alimentagdo, sedentarismo em sua maior parte,
obesos, com estilo de vida estressante entre outros fatores criticos e
de risco para o agravo da doenca.

Operacgéo Orientar a populagéo quanto a importancia da adog¢édo de um estilo de
vida mais saudavel como estratégia de promocdo a saude e
autocuidado.

Projeto Mais saude

Resultados Aumento da oferta de cuidado disponibilizada pela unidade por meio

esperados de atendimento em grupos, consultas individuais, educacao em saude
e grupos terapéuticos, orientacdo dietética. Acolher adequadamente
0os pacientes da UBS. Desenvolvimento de atividades de educacao
permanente. E acdes de discussdo de abordagem familiar.

Produtos Aumentar a adesdo o reconhecimento da necessidade do autocuidado
esperados promovendo mudancgas nos comportamentos de risco como o etilismo,
estresse, sedentarismo, fumo, obesidade entre outros.

Recursos Estrutural: Organizar agenda para atuacdo na area; Cognitivo: treinar

necessarios

equipe para atuacdo preventiva; Financeiro: confeccionar material
informativo como folhetos educativos, etc. Buscar midias de apoio
para campanha, expandir acdes no territorio. Politico: propor um
cronograma para mobilizacdo social dentro da UBS e na regido de
atuacao.

Recursos criticos

Estrutural: capacitagdo e treinamentos com as ACS para que
reconhecam e estratifiquem grupos de risco, realizar acompanhamento
€ monitoramento dos pacientes.

Cognitivo: orientacBes educativas de prevencao e promog¢ao a saude e
gualidade de vida. Politico: Buscar maiores recursos para a proposta
de servico. Financeiro: Recursos para aquisicdo de material educativo
e estrutural.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: equipes multiprofissionais da UBS. Motivacao:
Favoravel.

Acbes
estratégicas

Projetar acbGes continuas que possam auxiliar na elaboracao de
melhores respostas as necessidades especificas de determinado
contexto por meio de intervencdes em saude.

Prazo Inicio em 3 meses, tempo de término indeterminado.
Responsaveis
pelo Toda equipe multiprofissional da UBS.
acompanhamento
operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar grupos de riscos que apresentem fatores que podem
agravar ou levar a HAS. Criar protocolos assistenciais para melhor
acompanhamento dos grupos de risco a partir da estratificacdo dessas

populacdes na area.




Fonte: a autora, (2018).
As etapas de efetivacdo do plano incluem a sensibilizacdo e autoavaliacao e

comunidade, com o propdsito de estimular a adesdo da comunidade e dos
profissionais envolvidos. Conta-se com a participagdo efetiva de todos os
profissionais da equipe de saude basica da atencdo primaria e a comunidade local.

As etapas de forma sintetizada do plano séo descritas no quadro 10 abaixo:



Quadro 10 - Matriz de intervencao adaptada ao plano de acdo para HAS na UBS

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas
(Detalhamento da

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

Resultados
esperados

Responsaveis

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance dos

Execucdo) das atividades resultados
Verificacdo da realidade | Folders e panfletos | Adesdo da equipe, da | Profissionais da | Planilhas e listas de
de campo, observacédo e | informativos, comunidade e | Saude Agentes | indicadores
levantamento de | recursos efetivacdo das | de Saude. Equipe | evidenciados. Planilha
indicadores. Promover | audiovisuais, ferramentas como | NASF. de participacao,
treinamento e | agendas, caderno de | praticas de salde | Coordenagcdo da | abrangéncia e adeséo
Processo de atualizacbes e | ata para registros, | coletiva. Maior | atengdo primaria | das acles na
trabalho em aprofundamento dos | mesas, cadeiras. sensibilizagc&o da comunidade.
educacdo em salde temas. Analisar de forma comunidade e melhor Elaboracédo de

para comunidade

multiprofissional quais

principais estratégias que

devem ser
implementadas. Criar
grupos operativos
terapéuticos ou de

educacdo em saude de
acordo com a demanda
existente e  monitorar

eficacia.

resposta as praticas

inclusas na proposta.

documentos com base
nas agdes. Cronograma
e ata de avaliagdo das
propostas versus

praticas.

Fonte: AMAQ, (2015) adaptado pela autora (2017).




Essas agbes devem também ser culturalmente aceitdveis e pautadas em
metodologias compreensivas, levando em conta o perfil da populacdo na qual se
insere a UBS, devem ser direcionadas orientacdes educacionais preventivas e
opcbes de tratamentos dentro das possibilidades financeiras dos individuos
assistidos pela UBS e pelo SUS. Considerando seus habitos culturais em acordo
com as praticas desejaveis e as dificuldades e aspectos socioecondmicos, familiares
é fundamental para adeséo a orientacdo (BRASIL, 2001).

Outras acdes inclusas como parte do plano de intervencao para HAS sao
também sintetizadas no Quadro 11 abaixo:



Quadro 11 - Matriz de intervencdo adaptada ao plano de acdo para HAS na UBS.
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portadores de
HAS na UBS.
Explicitar as
atribuicbes de
cada integrante
da equipe no
cuidado aos
individuos.
Divulgar para a
equipe as
diretrizes
disponiveis.

participantes.




Em relacéo as possiveis barreiras e dificuldades identifica-se:

Quadro 12 - Matriz de intervencéo adaptada ao plano de acao para HAS na UBS.

Relevancia Promover impacto e mudanca na realidade de saude da
comunidade. Possiveis beneficios decorrentes das

mudancas.

Risco N&o compreenséo das agdes e suas necessidades por parte

dos portadores de HAS.

Obstaculos Dificuldades de materiais, estruturas etc.

Fonte: AMAQ, (2015) adaptado pela autora (2017).

De forma a superar possiveis desafios e estabelecer condutas éticas e
baseadas em principios cientifico e diretrizes, as metodologias e abordagens que

serdo utilizadas como forma de efetivacdo do plano de acao interventivo devem:

» Promover mudancas que ela traz no cotidiano do sujeito;

> Realizar atendimento clinico centrado na pessoa, e nao na doenca;

» Acompanhar a realizacdo dos passos para a mudanca no estilo de vida e nos
fatores que agravam a doenca;

» Avaliar em conjunto os resultados, o foco na mudanca e a necessidade de
adequacao;

» Atuar mediante ao grupo de trabalho multiprofissional,

» Reconhecer as situacdes de risco e as estratégias de enfrentamento;

» Elaboracao de um plano realista e conjunto de manejo dos problemas;

» Auxiliar a pessoa e renovar 0S processos;

» Ajudar na identificacdo dos beneficios do comportamento assumido;

» Ajudar na valorizagdo do que esté funcionando;

» Prevenir deslizes e recaidas antagonicas ao tratamento contra HAS.

» Atuar por meio de uma abordagem cognitivo-comportamental.

As etapas do plano seguiram fluxos estabelecidos e adaptados de acordo
com as necessidades registradas, que serdo acompanhadas e monitoradas. O

fluxograma de cuidado ao paciente portador da HAS sera sistematicamente:



Fluxograma 1: Fluxo acéo para HAS na UBS
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Fonte: Brasil, (2017) adaptado pela autora (2017).

E de extrema importancia a elaboracdo e a melhora na qualidade e nas
acOes de cuidado derivadas da atencado basica, ja que estas possibilitam melhorias
na qualidade de vida de seus usuarios, maior acesso a salde e condi¢cfes para o
autocuidado.

As estratégias de cuidado, prevencdo e controle da HAS em unidades
Basicas de saude devem seguir acbes baseadas no diagndstico clinico, partindo
entdo para uma avaliacdo pluralizada da conduta terapéutica, e de quais os esfor¢os
serdo requeridos para sucesso do tratamento e manutencédo da condicdo de saude
desses pacientes.

Sendo assim, a construcdo de estratégias de intervencdo, que possam
melhorar os atuais dados identificados em campo e promover o controle da

hipertenséo e reduzindo as suas complicacdes e o risco de mortabilidade.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Numa realidade de mundo altamente fragmentada por questdes complexas,
busca--se de solugbes mais efetivas, atuantes, capazes de melhorar a vida da
populacao e sua condicado de saude por meio de um planejamento abrangente que
favoreca no enfrentamento dos problemas. Considerando tal complexidade, que
envolve a saude publica, este estudo, cuja finalidade também consistiu em
promover o maior contato com 0s usudarios e conhecimento da area estudada,
promoveu 0 reconhecimento do territério, da comunidade, seus aspectos
demograficos, sanitarios, sociais, religiosos, respondendo assim seu objetivo de
identificar os habitos relacionados aos fatores de risco para HAS.

Por meio deste trabalho pode-se realizar a proposta de um plano de agao na
area de abrangéncia de uma UBS, situada no bairro Alcides Rabelo no municipio de
Montes Claros - Minas Gerais como meio de prevencao e enfrentamento de um
problema de saude muito importante. A maioria das opinides sobre as relacdes entre
os fatores de risco e a hipertensao arterial foi concluida. De acordo com os dados
levantados neste trabalho, entende-se que ha necessidade de organizar um
atendimento a esses clientes, no sentido de fortalecer a importancia de mudancas
de comportamentos, ja que foram levantados aspectos falhos quanto a atividade
fisica e de lazer, uso de tabaco, assim como dados questionaveis em relacédo a
alimentacao.

Tais informac@es possibilitaram um o incontestavel avanco do envolvimento
com a comunidade, visto que promovem 0 reconhecimento de seus aspectos de
forma mais pluralizada. Essa visao possibilita a elaboracdo de planos e estratégias
mais efetivas para auxilio no processo de mudanca. E importante ressaltar que, para
a adesdo e reconhecimento de novos planos intervencionistas como o aqui
elaborado, € necessario que haja a divulgacdo do trabalho e das a¢des ofertadas
por todos os profissionais.

Acredita-se que a educacdo dos individuos portadores de hipertenséo
arterial seja o melhor caminho para o alcance de tais objetivos, ndo sendo apenas
uma transmissao de conteudos referentes a patologia e ao tratamento, mas sim que
promova a adaptacdo ao tratamento. Para se chegar a essa adaptacéo, € preciso

que os individuos estejam motivados para que tais mudancas ocorram e, também,



para que assimilem os conhecimentos que poderdo melhorar a qualidade de vida

dos mesmos.
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