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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica € uma patologia cronica de alta prevaléncia nos
brasileiros. E considerada um grave problema de salide publica, constituindo
um dos fatores de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares,
cerebrais, vasculares e renais. Este estudo tem por objetivo elaborar um
projeto de intervengdo para diminuir/ controlar a incidéncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica em usuarios atendidos pela Unidade Basica de Saude
Recanto da Lagoa, no municipio de Para de Minas/ Minas Gerais. O trabalho
foi feito mediante a revisdo de literatura por meio da consulta a artigos
cientificos. O Planejamento Estratégico Situacional possui um enfoque a partir
de problemas, capaz de proporcionar um olhar abrangente, de -caréter
totalizante que fundamenta a acdo, que devem ser envolvidos no
enfrentamento dos problemas. As principais dificuldades apresentadas para
diminuir/controlar a incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica foram o
acompanhamento dos hipertensos, a adog¢do de habitos e modos de vida
saudaveis, a utilizacao incorreta e ndo uso dos anti-hipertensivos e a falta de
um diagnéstico situacional do territorio. Este estudo pretende reduzir os niveis
pressoricos, estabelecer os diagndsticos, tratamentos, seguimentos e controle
dentro das metas ideais para cada paciente com a diminuicdo dos indices de
morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hipertensédo. Equipe de
Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic disease of high prevalence in
Brazilians. It is considered a serious public health problem, constituting one of
the risk factors for the appearance of cardiovascular, cerebral, vascular and
renal diseases. This study aims to develop an intervention project to decrease /
control the incidence of Systemic Hypertension in users served by the Recanto
da Lagoa Basic Health Unit in the city of Para de Minas / Minas Gerais. The
work was done by reviewing the literature through the consultation of scientific
articles. The Strategic Situational Planning has a problem-based approach,
capable of providing a comprehensive, all-encompassing, action-based view
that must be involved in coping with the problems. The main difficulties
presented to reduce / control the incidence of systemic arterial hypertension
were the follow-up of hypertensive patients, the adoption of healthy habits and
lifestyles, the incorrect use and non-use of antihypertensive drugs and the lack
of a situational diagnosis of the territory. This study aims to reduce blood
pressure levels, establish diagnoses, treatments, follow-up and control within
the ideal goals for each patient with the decrease of morbidity and mortality
rates.

Keywords: Primary health care. Hypertension. Patient care team
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Pard de Minas é uma cidade brasileira do estado de Minas Gerais, regido
sudeste do pais. Encontra-se situado a oeste de Belo Horizonte, distando cerca
de 90 km da capital. O municipio ocupa uma area de 551,247 km?, sendo que

9,9 kmz2 estao localizados em perimetro urbano (IBGE, 2017).

A populacdo de Para de Minas, segundo auto declaracdo de raca/cor, possui
55,71% de brancos, 37,48% de pardos, 5,77% de negros, 1% amarela e 0,04%
de indios (BRASIL, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010b), a
densidade demogréfica € de 152,77 habitantes por km2 e a populagdo de
acordo com o censo era de 84.215 e estimava para 2017 um numero de 92.739
habitantes. Apresenta uma estrutura populacional composta por 41.639
habitantes homens e 42.576 habitantes mulheres. Ainda, segundo 0 mesmo

censo, 79.599 habitantes viviam na zona urbana e 4.616 na zona rural.

O municipio tem como base da economia as atividades de agroindustria, sendo
a 12 cidade do Estado de Minas Gerais na producdo de frangos, a 22 na
producdo de suinos e a 42 cidade produtora de hortifrutigranjeiros, com
destaque para a producdo de tomate, pimentdo e abdbora, além de
desenvolver atividades promissoras nos setores téxteis, de mineracdo e
siderurgia (DATASUS, 2013).

No setor econémico, o municipio se destaca no segmento da producao
agropecuaria e agronegécios, exercendo grande influéncia na economia local.
O setor priméario se sobressai pela significativa producdo de aves e suinos e

pela produgédo de leite e seus derivados. No setor industrial, destaca-se a
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mineracdo (agalmatolito), siderurgia (ferrogusa fundicdes), industrias téxteis,
laticinios, ceramicas, dentre outras (PARA DE MINAS, 2018).

Na area da educacdo, o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) entre as escolas publicas de Para de Minas era, no ano de 2011, de 5,3
ressaltando que a nota conquistada por alunos do 5° ano foi de 6,4 e do 9° ano
foi de 4,3; fazendo uma comparacdo com o valor das escolas publicas de todo
o Brasil percebe se que a média nacional foi de 4,0.

O servico de abastecimento de energia elétrica € feito pela Companhia
Energética de Minas Gerais (CEMIG). O fornecimento de éagua e o
esgotamento sanitario da cidade s&o feitos pela Aguas de Para de Minas, uma
subsidiaria da empresa Aguas do Brasil.

Pard de Minas possui servicos de internet discada e banda larga sendo
oferecidos apenas por servidores pagos e ha servicos de internet via fibra
Optica. O servigo local de telefonia fixa € atendido pela Algar Telecom.

O investimento em festas e eventos vem sendo incentivado pela Prefeitura,
cabem ser lembrados o carnaval da cidade, o Para Folia, a Cavalgada de Para
de Minas, o Encontro de Bandas, as festas juninas, a Fest Frango (Feira
Estadual do Frango e do Suino) e as comemoracdes na virada do ano (PARA
DE MINAS, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

O bairro Recanto da Lagoa € uma comunidade que possui cerca de 3.400
habitantes, localizada em uma area de risco social em Para de Minas. Para de
Minas é conhecida como a Capital do Frango. HA na comunidade, muitas
pessoas com privacao de liberdade, desempregados. A populagéo vive de
trabalhos formais e informais, muitas senhoras trabalham em casa de familia e
trabalhadores na construc&o civil (PARA DE MINAS, 2018).
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A comunidade possui uma creche municipal, uma escola estadual de ensino
médio, vérias igrejas. H4A uma quadra esportiva coberta, pouco frequentada
pela populagdo. Porém, ndo existem pessoas cuidando e fica sendo um local
frequentado por usuarios de drogas.

O bairro também possui casa lotérica, varios mercados, padarias, lojas em

geral e um elevado numero de bares.

1.3 O sistema municipal de saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), segundo a Portaria n° 4.279, de
30/12/2010, “sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).

Para de Minas conta com as seguintes redes de atencdo: 24 unidades de
atencdo priméaria a saude sendo: vinte Equipes de Saude da Familia (eSF),
sendo uma na éarea rural; quatro postos de saude; dois centros de atencdo
psicossocial (CAPS); quatorze ambulatorios especializados; uma farmacia;
uma policlinica; um hospital geral; um hospital dia; duas unidades de pronto
atendimento (UPA); treze unidades de servico de apoio diagnose e terapia;

uma unidade movel de nivel pré hospitalar urgéncia/emergéncia (CNES, 2018).

De acordo com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), cada equipe de Para
de Minas é composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) (BRASIL, 2012).
Destas equipes, onze possuem equipes de saude bucal. Os profissionais de

saude bucal também estdo presentes na Policlinica e na zona rural.

1.4 A Unidade Basica de Saude Recanto da Lagoa
Na periferia da cidade, estd inserido a Unidade Basica de Saude (UBS)

Recanto da Lagoa. Conta com 1.055 familias, para um total de 3.095
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habitantes. O Quadro 1 apresenta uma caracterizacdo da populacédo adscrita a

UBS, de acordo com as faixas etarias e género.

Quadro 1: Distribuicdo da populacdo na UBS Recanto da Lagoa,

municipio de Para de Minas por faixa etaria e género - 2018.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-1 ANO 16 17 33
1-4 ANOS 78 67 145
5-14 ANOS 226 186 412
15-19 ANOS 144 124 268
20-29 ANOS 300 267 567
30-39 ANOS 235 265 500
40-49 ANOS 184 238 422
50-59 ANOS 217 233 450
60-69 ANOS 95 105 200
70-79 ANOS 37 37 74
80 ANOS E MAIS 11 13 24
TOTAL 1543 1552 3095

Fonte: UBS Recanto da Lagoa (2018)

Dentre a populacdo da UBS, salientamos que 68% da populacdo idosa é

analfabeta e 98,36% da populacdo maior de 15 anos € alfabetizada. O grau de

escolarizacdo predominante é o ensino médio, segundo informacgdes colhidas

com as ACS.

As principais causas de morte sao:

e Doencas do aparelho circulatério

¢ Neoplasias (Tumores)

e Doencas do aparelho respiratorio

e Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas.
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A morbidade do setor esta diretamente relacionada a prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), como também
as principais doencas crénicas. Em um namero menor, sdo Vverificadas
sequelas por derrames, neuropatias e outras incapacidades. Doencas
psiquiétricas, especialmente ansiedade, depressao e stress estdo intimamente
ligadas ao uso sequencial e constante de drogas psicotrépicas.

As doencas transmissiveis prevalentes sdo as infec¢des respiratorias altas de
etiologia viral e parasitismo intestinal. As principais notificacbes sao por

conjuntivite e sifilis.

A Unidade de Saude possui estrutura propria, que foi construida para este
objetivo. Antes atuavam duas equipes no local, mas dividiram as equipes e

uma das equipes foi para outra Unidade.

A area de recepcdo € bem grande, motivo de satisfacdo dos usuarios e
profissionais de saude que trabalham no local. Existe um consultério médico,
consultério para equipe do Nucleos de apoio a saude da familia - NASF, sala
da odontologia, sala da enfermagem, sala da vacina, sala da triagem, sala para
autoclave, sala para vacinacdo, uma farmacia, cozinha, sala ampla para

reunides (grupo de tabagismo, grupo de hipertensos, entre outros).

A UBS Recanto da Lagoa € composta por um médico, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, uma cirurgid dentista, uma auxiliar de dentista, cinco
ACS e uma recepcionista. O NASF é composto por psicélogo, nutricionista,

farmacéutico, assistente social e fisioterapeuta.

A Unidade de Saude funciona de 7:00h as 16:00hs. Para tanto, um dos ACS
sempre chega mais cedo para poder abrir o portdo. No horario do almoco, fica

uma ACS na recepcéo e as técnicas se revezam para almocar e fazer triagem.
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As atividades desenvolvidas pela equipe de saude séo:

e Cadastro das familias e identificacdo de individuos e familias expostos a riscos
e orientacao do uso adequado dos servicos de saude;

e Planejamento familiar individual e por grupos priorizados, acolhimento;

e Programas estabelecidos para atencdo bésica: pré-natal, saude da crianca,
saude da mulher, Hipertensos e Diabéticos - Hiperdia, atencdo ao idosos;

¢ Atendimento de demanda espontanea;

e Ac0es de énfase na prevencéo;

e Acoes de Vigilancia Ambiental;

e Marcacao de consultas especializadas e exames complementares;

e Exames preventivos para controle de cancer de colo de utero e mama;

e Capacitacdo e informacdo continua da equipe e sua vinculacdo com a

comunidade

1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)
Por meio do diagnostico situacional realizado na UBS Recanto da Lagoa, foram
identificados os seguintes problemas de saude:

¢ Muitos pacientes em uso de antidepressivos e benzodiazepinicos.

e Hipertensos descompensados.

e Diabéticos descompensados.

e Gestantes de alto risco como adolescentes, obesas, hipertensas.

e Usuarios de drogas.

1.6 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para o plano de
intervencéo (segundo passo)

Nesta etapa, foi feita a priorizacdo dos problemas, baseando-se nos seguintes

critérios: importancia do problema, urgéncia e capacidade para enfrenta-lo. O

quadro 2 mostra os critérios selecionados, destacando o grau de importancia

de cada um.
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Quadro 2 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude Recanto

da Lagoa, municipio de Para de Minas, estado de Minas Gerais - 2018

Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo/

* * enfrentamento** | Priorizagao***
* *

Hipertensos Alta 08 Parcial 1

descompensados

Diabéticos Alta 07 Parcial 2

descompensados

Pacientes em uso Alta 06 Parcial 4

de

antidepressivos e

benzodiazepinico

s

Uso abusivo de Média 03 Baixa 5

drogas

Gestantes de alto Alta 05 Parcial 3

risco

Fonte: Dados do autor (2018)

O numero total de pacientes cadastrados pela equipe na UBS € de 3.095

pessoas, sendo que foram encontrados 509 hipertensos no territorio. Assim, se

faz necessaria a elaboracdo de um projeto de intervencdo a fim de reduzir o

percentual de hipertensos em nossa area e controlar a incidéncia de HAS em

usuérios atendidos pela unidade basica de salde Recanto da Lagoa.

A selecao do problema prioritario “Hipertensos descompensados” foi resultante

de sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

A UBS Recanto da Lagoa possui uma comunidade composta por 3.095
habitantes cadastrados, segundos dados do sistema de informacdo em saude
para a atencdo basica - SISAB, sendo que 509 (226 sdo homens, e 283 séo
mulheres) estdo cadastrados como portadores de HAS, ou seja, 16,44% da
populacdo. Ao observar o acompanhamento e realizar as consultas a estes
pacientes ficou nitido a dificuldade em manter este acompanhamento como
preconizado, seja por desinteresse dos pacientes, dificuldades para conseguir

vaga ou até mesmo por falta de busca ativa.

Destacam-se as dificuldades em relacdo ao monitoramento adequado das
consultas, juntamente com a baixa compreensao de alguns pacientes sobre o
uso correto dos medicamentos, o0s cuidados necessarios e as possiveis

complicagodes.

Portanto, este estudo se justifica pela gravidade do problema e capacidade de
enfrentamento pela equipe. A criacdo de um plano de intervencéo ira beneficiar
0S usuarios com acompanhamento clinico de maneira sisteméatica e reduzir as
internacBes hospitalares. O plano serd desenvolvido a partir dos diagndsticos
dos usuéarios com HAS e para os que apresentem dificuldades em realizar o

acompanhamento necessario na UBS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir/controlar a incidéncia de HAS
em usuarios atendidos pela UBS Recanto da Lagoa, no municipio de Para de

Minas/ Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Conhecer as condicbes de saude da populacdo da area de abrangéncia da
unidade.

Identificar os problemas que contribuem para o aumento da incidéncia de HAS
no territorio atendido.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo para construcdo de um projeto de intervencédo para
diminuir/controlar a hipertensdo arterial sisttmica de usuarios atendidos em
nossa area de abrangéncia. Foi utilizado o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017), em que
foram elencados os problemas encontrados no diagndstico situacional da area

da unidade Recanto da Lagoa, no municipio de Para de Minas - MG.

Foi realizado o diagnéstico situacional da area de abrangéncia, com a
colaboracdo da equipe de saude. Foram coletados, pela equipe, dados
referentes a salude da populagdo, condicbes socioeconémicas, condi¢cbes de
moradia e saneamento basico. As informacdes foram analisadas
cuidadosamente. Foi possivel conhecer melhor as condi¢cdes de saude e riscos
de adoecimento da populacéo, identificar os problemas prioritarios e propor
solugdes. Um dos problemas identificados foi a alta incidéncia de hipertensos.

O estudo foi realizado na UBS Recanto da Lagoa, no municipio de Para de

Minas/ Minas Gerais.

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio da consulta a artigos cientificos
indexados na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Scientific Electronic Library
Online — Scielo e Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe —
Lilacs.

A revisao de literatura refere-se a fundamentacédo tedrica que € adotada para
tratar o tema e o problema de pesquisa. Por meio da analise da literatura
publicada, é tracado um quadro tedrico e uma estruturacao conceitual que da
sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa. A pesquisa bibliografica
contribuira para obter informacdes sobre a situacdo atual do tema ou problema
pesquisado; conhecer publicacbes existentes sobre o tema e 0s aspectos que

ja foram abordados; verificar as opinides similares e diferentes a respeito do
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tema ou de aspectos relacionados ao tema ou ao problema de pesquisa
(GALVAO, MENDES, SILVEIRA, 2008). Os descritores em saude utilizados
foram: atencdo primaria a saude, hipertensdo, equipe de assisténcia ao
paciente.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagdo da Atencdo Basica no pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. A Saide da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de saude (BRASIL, 2010).

A HAS possui como definicdo o aumento da pressao arterial (PA) acima dos
limites normais. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
consideram-se hipertensos os adultos em que a presséao arterial sistélica (PAS)
atingem valores iguais ou superiores a 140mmhg e/ou que a pressao arterial
diastolica (PAD) seja igual ou maior que 90mmhg e que este fato tenha
acontecido em 2 ou mais ocasifes, sem a presenca de medicamentos anti-
hipertensivos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007).

E uma condicdo clinica multifatorial representada por niveis altos PA. Associa-
se com frequéncia a alteracdes dos Orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e também a alteracbes metabdlicas, com um evidente
aumento do risco de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

E considerada fator de risco para varios eventos cardiovasculares, sendo eles:
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal crbnica, aneurisma de aorta e retinopatia hipertensiva. Se
relacionadas a outros fatores de risco como DM, obesidade, sedentarismo e
tabagismo, os niveis da PA podem ser ainda mais elevados e com

consequéncias das leses nos 6rgaos-alvo mais graves (SAO PAULO, 2011).
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Segundo a Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas crénicas por
inquérito telefénico (VIGITEL, 2010), no Brasil, a prevaléncia média de HAS na
populacdo adulta (acima de 18 anos) caracteriza por 23,3%, sendo
ligeiramente maior em mulheres (25,5%) do que em homens (20,7%). Em
ambos os sexos, o diagndstico se torna mais comum com o avancar da idade,
sendo que 50% dos individuos classificados na faixa etaria de 55 anos ou mais
de idade sédo acometidos (BRASIL, 2010).

Aproximadamente 30% da populacdo adulta apresenta niveis pressoricos
acima de 140/90mmHg, contudo os riscos cardiovasculares comecam em
niveis de pressdo arterial menores (SERRANO JUNIOR, SOBRAL FILHO,
2008).

Por ser uma patologia com poucos sintomas e muitas vezes assintomatica,
acaba sendo complicado realizar o diagnéstico, que frequentemente ocorre de
forma tardia. Estudo brasileiro apresentou que no Rio Grande do Sul apenas
50,8% dos hipertensos sabem de sua condicdo, 40,5% deles estdo em
tratamento e apenas 10,4% estdo com os niveis controlados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

O Brasil € a segunda maior nacédo negra do mundo, atras somente da Nigéria.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
temos que a populacéo de negros e pardos no Brasil corresponde a 50,7% dos
habitantes (NOBLAT; LOPES; LOPES, 2004). Estudos mostram que 0sS negros
tém maior incidéncia de doencas e morrem mais precocemente, em todas as
idades (SMELTZER; BARE, 2006). Dentre as doencas que acometem essa
populacdo, a HAS aparece em destaque, uma vez que aproximadamente é

duas vezes mais prevalente nos individuos de cor ndo branca (BRASIL, 2006).
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A etnia, assim como idade, sexo, caracteristicas socioecondémicas, consumo de
sal, obesidade, consumo de 4&lcool e a inatividade fisica, sdo fatores
importantes de risco para o desenvolvimento de HAS (PIRES; MUSSI, 2008).

E a principal causa de Obitos evitdveis no mundo e nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2010), sendo analisado como um fator de risco
modifichAvel para doencas cardiovasculares e um dos mais importantes
problemas de saude publica, devido a sua magnitude, risco e dificuldades em
seu controle. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A HAS é considerada uma sindrome por estar frequentemente associada a um
agregado de disturbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento da
resisténcia a insulina, DM e dislipidemias, entre outros. A presenca desses
fatores de risco e lesbes em 6érgaos-alvo, quando presentes, é importante e
deve ser considerada na estratificagdo do risco individual, com vistas ao
prognéstico e decisdo terapéutica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

Dirigindo o olhar para a prevengéo, salienta-se que a HAS possui tratamento
tanto medicamentoso como ndo medicamentoso. O primeiro € basicamente o
uso de drogas anti-hipertensivas, tendo como finalidade reduzir a PA e
minimizar os eventos cardiovasculares. J& o ndo medicamentoso, usado
normalmente antes e durante o tratamento, incentiva a mudanca no estilo de
vida para melhoria da qualidade de vida e, consequentemente, uma
alimentacéo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, baixa ingestao de
potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (ROSA, PLAVNIK,
TAVARES, 2006).
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Os beneficios em diminuir os niveis pressoricos foram inicialmente
demonstrados apoés tratamento da hipertensdo maligna por curtos periodos, e
posteriormente, em todos os niveis de pressao arterial (SAO PAULO, 2011).

Para o diagnéstico da HAS a medida correta da PA é fator fundamental, mas
sempre deve ser acompanhado de uma estratificagcdo do risco para cada
paciente. Primeiramente deve considerar que existe a necessidade do
conhecimento de outros fatores associados a PA na qual exigirA exames
complementares e uma histéria clinica dirigida. Com a historia clinica e os
exames adequados é fundamental que utilizem o modelo de estratificacdo de
risco para estabelecer o programa de tratamento e as metas para cada
paciente e estas podem variar: tratamento ndo medicamentoso e mudancas de

hébitos e o tratamento medicamentoso (NOBRE, et al, 2013).

A educacdo do paciente hipertenso também é um item fundamental para o
controle adequado da HAS, pois assim permite que o paciente compreenda
melhor sua doenca e as consequéncias, facilitando a adesdo correta ao

tratamento e uma melhor qualidade de vida (DIAZ, 2015)

O grande desafio para o controle da HAS é estabelecer os diagndsticos,
tratamentos, seguimentos e controle dentro das metas ideais para cada
paciente, reduzindo os indices de morbidade e mortalidade decorrentes dessa

doenca.
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6 PLANO DE INTERVENQAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado  “Hipertensos
descompensados”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a
metodologia do PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Durante o ano de 2013, a prevaléncia de HAS mencionada na populacdo de
adultos que residem nas capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1%
(BRASIL, 2010). No periodo de 2006 a 2011, essa prevaléncia aumentou
progressivamente com a idade e foi maior entre mulheres e adultos de menor
escolaridade (ANDRADE et al, 2014).

Na UBS Recanto da Lagoa encontram-se cadastrados 509 individuos
portadores de hipertenséo arterial sistémica, sendo que 226 sdo homens e 283

sao mulheres.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS é definida como uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Ela normalmente
se relaciona com as alterac¢des funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as metabdlicas,

ocasionando um aumento de eventos cardiovasculares (BRASIL, 2010).

A HAS pode ser considerada um problema de saude publica devido ao seu

risco e problemas encontrados para o controle. Possui uma evolucéo



clinica lenta, multiplos fatores e quando nédo tratada corretamente, gera

graves complicacfes, temporarias ou permanentes (BRASIL, 2006).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
mortalidade. Em 2007, aconteceram 308.466 Obitos por doencas do
aparelho circulatério (BRASIL, 2010).

Neste contexto, € importante realizar agcdes educativas para diminuir e
controlar a incidéncia da HAS no territério da UBS Recanto da Lagoa.

Atualmente, correspondem a 16,44% da populacao atendida na UBS.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)
A equipe da UBS Recanto da Lagoa elencou os seguintes nos criticos em
gue € possivel realizar uma intervencdo por meio da implementacdo de um
plano de acéo:

e Dificuldade em manter o acompanhamento dos hipertensos no

periodo adequado por desinteresse dos pacientes.

e Habitos de vida ndo saudaveis dos pacientes.

e Uso equivocado ou nao uso da medicacdes anti-hipertensivas.

e Auséncia de um diagnoéstico situacional voltado para 0s usuarios

hipertensos.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
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Para a realizacdo desta etapa, reunimos a equipe e discutimos como serao

enfrentados os pontos destacados como ndés criticos, identificados os recursos

necessarios para cada atividade proposta e os resultados almejados.

Para cada né critico foi feito um quadro evidenciando e projeto, a operacgéo,

resultados esperados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos

criticos, controle dos recursos criticos, acdes estratégicas, prazos, responsavel

pelo acompanhamento das agdes, processo de monitoramento e avaliacao das

acoes.
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Segue o0 quadro 3 para o primeiro né critico “Dificuldade em manter o

acompanhamento dos hipertensos no periodo adequado”.

Quadro 3 — Operagoes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema

“Hipertensos descompensados”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Recanto da Lagoa, do municipio de Para de

Minas, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Dificuldade em manter o acompanhamento dos
hipertensos no periodo adequado.

Operacoes Entrar em contato com o0s pacientes proximo as
consultas. Propor uma busca ativa dos pacientes
faltosos as consultas.

Projeto Cuidar Melhor

Resultados Maior presenca dos pacientes nas consultas e

esperados acompanhamento no periodo adequado.

Produtos Contato com o0 paciente antes das consultas e

esperados acompanhamento por meio de ligagdes, aplicativos de
mensagens; busca ativa pelos ACS.

Recursos Cognitivo: Busca de informacdes sobre os pacientes na

necessarios

visita domiciliar;
Financeiro: recursos para efetuar as chamadas

telefonicas;

Recursos criticos

Politico: Adesédo do gestor local
Financeiro: aumento da oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Organizacional: organizacao da agenda

Controle dos

recursos criticos

Os recursos criticos sédo autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, organizados pela equipe do PSF.

Motivacgéo favoravel.

Acdes

estratégicas

Busca ativa, entrar em contato com 0s pacientes,

reforgando a consulta
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Prazo

Imediato

Responsaveis

Agente Comunitério de Saude, técnico de enfermagem

pelo e recepcionista da UBS

acompanhamento

das acdes

Processo de | Monitorar a presenca dos pacientes hipertensos nas
monitoramento e | consultas.

avaliacao das

acoes

Fonte: Dados do autor (2018)

Em relacdo ao no critico “Habitos de vida ndo saudaveis dos pacientes” segue,

0 quadro 4 referente as operacdes propostas.

Quadro 4 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema
“Hipertensos descompensados”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Recanto da Lagoa, do municipio de Para de
Minas, estado de Minas Gerais

No critico 2 Habitos de vida ndo saudaveis dos pacientes
Operacoes Orientacdes para a prevencéo da HAS, como
alimentacao, sedentarismo, ingestéo de sadio.
Projeto Mais Conhecimento
Resultados Mudancas de estilo de vida. Adesdo ao tratamento
esperados nao medicamentoso.
Produtos Promover campanhas educativas. Criar grupos de
esperados orientacao nutricional e atividades fisicas. Criar grupos
operativos. Capacitacao dos ACS e cuidadores.
Recursos Cognitivo:  conhecimento  sobre estratégias de
necessarios comunicacédo e pedagogicas.
Financeiro: produzir panfletos educativos
Organizacional: verificar agenda para criar grupos
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operativos e campanhas.

Politico: Articulagéo intersetorial e mobilizacéo social.

Recursos criticos

Politico: Adeséo do gestor local;

Financeiro: produzir panfletos educativos.

Controle dos

recursos criticos

Os recursos criticos sdo autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, organizados pela equipe do PSF,

motivacéao favoravel.

Acodes

estratégicas

Educacdo em saude

Prazo

Inicio em trés meses

Responsaveis

Equipe de saude do PSF e secretéaria de saude.

pelo NASF — educador fisico e nutricionista.
acompanhamento

das acdes

Processo de | Avaliacdo mensal pela equipe para avaliar os

monitoramento e
avaliagao das

acoes

resultados alcancados e planejar novas ag¢fes, quando

necessario.

Fonte: Dados do autor (2018)

O quadro 5 retrata as operacdes relacionadas ao uso equivocado ou ndo uso

das medicacdes anti-hipertensivas.

Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema

“Hipertensos descompensados”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Recanto da Lagoa, do municipio Para de

Minas, estado de Minas Gerais

NO critico 3 Uso equivocado ou ndo uso das medicacbes anti-
hipertensivas

Operacao Identificar os usuarios que fazem uso incorreto ou nao
utilizam os medicamentos.

Projeto Mais Controle
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Resultados Melhor adesdo ao uso dos medicamentos, reducéo
esperados dos riscos de complicacdes e dos niveis pressoricos.
Produtos Promover campanhas educativas e grupos
esperados operativos.

Recursos Cognitivo: Informacgdes sobre o tema;

necessarios

Financeiro: aquisicdo de panfletos, aumento da oferta
de medicamentos;

Organizacional: Organizacdo da equipe para

acompanhar os hipertensos.

Recursos criticos

Financeiro: aumento da oferta de medicamentos;

Politico: Adesédo do gestor local.

Controle dos

recursos criticos

Os recursos criticos sdo autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, organizados pela equipe do PSF.

Motivacao favoravel.

Acodes

estratégicas

Educacdo em saude

Prazo

Inicio em 6 meses.

Responsaveis

Secretaria de Saude, médicos, enfermeiros e técnico de

pelo enfermagem.

acompanhamento

das acdes

Processo de | Monitoramento mensal dos pacientes atendidos.

monitoramento e
avaliagao das

acoes

Avaliacdo mensal pela equipe das acdes a serem
implantadas e do trabalho realizado.

Fonte: Dados do autor (2018)
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A seguir, apresentamos no quadro 6 as operacoes que dizem respeito ao no
critico: falta de um diagnéstico situacional voltado para os usuérios hipertensos.

Quadro 6 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
“Hipertensos descompensados”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Recanto da Lagoa, do municipio Para de

Minas, estado de Minas Gerais

NG critico 4 Falta de um diagndéstico situacional voltado para os

usuarios hipertensos

Operacoes Identificar novos usudarios com HAS, conscientizar a

equipe para que mantenha os dados atualizados.

Projeto Mais instrumentos
Resultados Deteccéao precoce de novos casos da doenca a partir
esperados da prevencdo. Acompanhamento dos usuarios desde

o diagndstico.

Produtos Campanhas educativas para populacdo. Reunides
esperados mensais com a equipe sobre os dados encontrados.
Recursos Cognitivo: InformacBes sobre os temas a serem
necessarios tratados;

Financeiro: materiais para as campanhas educativas

Recursos criticos | Cognitivo: elaboracdo do diagnostico situacional.
Politico: articulacdo entre os setores de saude e adeséo

dos profissionais.

Controle dos | Os recursos criticos sdo autorizados pela Secretaria
recursos criticos | Municipal de Saude, organizados pela equipe do PSF.

Motivacao favoravel.

Acdes Educacdo em saude, mobilizacdo dos profissionais
estratégicas para garantir esta tarefa, elaborar o diagnéstico
situacional.

Prazo Inicio apds quatro meses
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Responséavel (eis)

Equipe de saude do PSF.

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de | Monitoramento mensal dos pacientes atendidos.

monitoramento e
avaliagéo das

acoes

Avaliacdo mensal pela equipe das acdes a serem
implantadas e do trabalho realizado de acordo com o

diagndstico situacional.

Fonte: Dados do autor (2018)

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Com a elaboracéo deste trabalho, pode-se concluir que a elaboracdo do plano
de intervencdo para melhor assistir os pacientes portadores de HAS na area de
abrangéncia da UBS Recanto da Lagoa foi de suma importancia, pois tragou as

acOes que devem ser executadas pela equipe de saude.

E preciso que se coloque em pratica medidas de prevencdo e promocdo da
saude com o intuito de solucionar/minimizar os problemas existentes. O plano e
o diagnéstico situacional devem ser avaliados e implementados anualmente,
baseando-se sempre nas necessidades da unidade e ser alterado quantas

vezes necessario. Este aprendizado € de muita importancia.

Nota-se que para buscar solucdes aos problemas enfrentados pelas equipes
de saude, o diagndstico situacional junto com o plano de intervencéo facilita
encontrar alternativas para melhor resolver os problemas existentes, ou seja, o
plano possui a finalidade de direcionar as acdes a serem aplicadas pelas

equipes dos programas de saude da familia.

Este trabalho serve de embasamento para proximos a serem elaborados e
para a propria unidade aperfeicoar suas agoes, realizando educacédo em saude
para os funcionarios, pacientes e familiares e estando sempre atenta a

populacao assistida.
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