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RESUMO

A comunidade assistida pela Equipe de Saude da Familia Verde Vale no Municipio
de Sete Lagoas no interior do estado de Minas Gerais, possui alta prevaléncia de
doencas cronicas, como Hipertensédo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo Il e
Dislipidemia. A Retinopatia Hipertensiva esta entre os pacientes portadores de HAS
e a Equipe decidiu investir na melhoria da qualidade de vida da populacédo a partir do
seu rastreio e prevencdo, que atinge a parcela menos favorecida da populacéo e
pode ser prevenida se houver diagnostico precoce e controle da doenca de base.
Esse trabalho objetiva elaborar uma proposta de intervencdo para rastreio,
prevencao e tratamento da Retinopatia Hipertensiva nessa populacao. Foi realizada
estimativa rapida com priorizacdo dos problemas e propostas de intervencédo para
promover agdes educativas para a populacado acerca da prevencédo da Hipertenséo
Arterial Sistémica e suas consequéncias, estabelecer préaticas de consultas
semestrais aos pacientes hipertensos para a avaliacdo e renovagao de receitas e
estimular a pratica de atividades fisicas e dieta hipossodica entre os pacientes
hipertensos da comunidade. A partir das acbes propostas, espera-se que 0s niveis
pressoricos dos pacientes hipertensos sejam melhor controlados.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da
Familia. Retinopatia Hipertensiva.



ABSTRACT

The community assisted by the Vale Verde Family Health Team in the Municipality of
Sete Lagoas in the interior of the State of Minas Gerais, has a high prevalence of
chronic diseases such as systemic arterial hypertension, type |l diabetes mellitus and
dyslipidemia. Hypertensive Retinopathy is among the patients with hypertension and
the team decided to invest in improving the quality of life of the population from its
screening and prevention, which reaches the least favored portion of the population
and can be prevented if there is early diagnosis and control of the underlying
disease. This work aims to elaborate a proposal for intervention for screening,
prevention and treatment of Hypertensive Retinopathy in this population. A rapid
estimation was made with prioritization of the problems and intervention proposals to
promote educational actions for the population about the prevention of Systemic
Arterial Hypertension and its consequences, establish practices of semi-annual
consultations to hypertensive patients for the evaluation and renewal of recipes and
to stimulate the practice of physical activities and hyposodic diet among hypertensive
patients of the community. From the proposed actions, it is expected that the blood
pressure levels of hypertensive patients will be better controlled.

Keywords: Hypertension. Primary health care. Family health strategy. Hypertensive
Retinopathy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Sete Lagoas se localiza no interior do estado de Minas
Gerais, cerca de 73km de distancia da capital, Belo Horizonte. De acordo com os
dados coletados em 2017 pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
sua populacdo estimada era de 236.228 pessoas, com Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,760, sendo a maioria Catélica (BRASIL, 2018a).

Sete Lagoas foi distrito de Santa Luzia do Rio das Velhas até o ano de
1841, quando recebeu o titulo de Vila e em novembro de 1880, foi elevado a
condicdo de cidade. A partir de 2007, sua divisdo territorial se constitui em dois
distritos: Sete Lagoas e Silva Xavier (BRASIL, 2018a).

No ano de 2015, a propor¢cao de pessoas ocupadas era de 27,6%, com
salario médio mensal de 2,3 salarios minimos. O PIB per capita registrado em 2017
foi de R$33072,92, colocando o municipio na posi¢do 713 a nivel nacional. Cerca de
60% do PIB vem de fontes externas. A taxa de escolarizacdo para pessoas de 06 a
14 anos foi de 98,6% em 2010 (BRASIL, 2018b).

No ano de 2017, cerca de 9,7 Obitos infantis foram registrados a cada 1000
nascidos vivos em Sete Lagoas. Nos hospitais, foram registrados 6bitos de 289
mulheres e 365 homens, totalizando 654 pessoas. A principal causa de morte foi
acometimento por Doencas Infecto parasitarias. Em segundo lugar ficaram as
neoplasias, seguidas por acometimentos do sistema respiratério (BRASIL, 2018b).

Boa parte de sua extensdo possui um bom saneamento basico. Cerca de
93% dos domicilios possuem esgotamento sanitario, 8,7% dos domicilios urbanos
com presenca de calcadas, pavimentacdo, bueiros e meio-fio e 71,6% das vias
publicas séo arborizadas (BRASIL, 2018b).

1.2 Aspectos da comunidade
A comunidade assistida pela Equipe de Saude da Familia Verde Vale é

formada por cerca de 3500 pessoas. A populacdo é carente, com restrito acesso a

salde privada e dependéncia praticamente total do Sistema Unico de Salde (SUS).



Nos ultimos anos, a criminalidade aumentou substancialmente, o que pode
ser atribuido em sua maior parte ao trafico de drogas.

A coleta de lixo ocorre trés vezes na semana, normalmente as segundas,
guartas e sextas. Todas as casas possuem rede de esgoto e 4gua encanada e vias
pavimentadas. A area possui uma escola estadual, uma escola municipal e uma

creche.

1.3 O sistema municipal de saude

De acordo com os dados do IBGE de 2009, o municipio de Sete Lagoas
possui 130 estabelecimentos de saude, sendo cinco locais para atendimento de
emergéncia. Dentre esses cinco servicos, dois prestam atendimento em cirurgia
bucomaxilofacial, cinco em clinica médica, dois em neurocirurgia, um em obstetricia,
cinco em pediatria, trés em traumato ortopedia e trés em outras especialidades
cirdrgicas (BRASIL, 2010).

Sédo 67 servicos privados com fins lucrativos, seis sem fins lucrativos e 16
servigos pelo SUS. Dos estabelecimentos publicos, dois sdo de administragdo
federal e 55 de administracdo municipal. S&o 55 estabelecimentos de atendimento
ambulatorial via SUS, um servico de didlise, quatro de emergéncia e dois Centros de
Terapia Intensiva.

Os leitos de internacdo sao distribuidos em 68 publicos de administracdo
municipal e 200 privados, entre eles, 174 leitos conveniados ao SUS. Em relacao
aos equipamentos disponiveis, sdo 13 mamaografos, 50 aparelhos de Raio-X, cinco

Tomaografos e 25 aparelhos de Ultrassonografia com Doppler.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Belo Vale e a ESF Verde Vale

A Unidade Béasica de Saude Belo Vale se localiza no bairro Belo Vale, na
periferia do municipio, e nela funcionam as equipes Verde Vale, Belo Vale | e Belo
Vale Il. Por se situar em uma parte mais alta e em um bairro diferente, alguns
pacientes possuem dificuldades de acesso, principalmente os que ndo possuem
veiculos de transporte particular. Os dnibus do transporte publico passam proximos

a Unidade, entdo muitos pacientes utilizam esse meio para procurar atendimento.



A construcao é relativamente nova, o que facilita a acessibilidade interna e
reduz o numero de problemas estruturais. E bem ventilada, possui bebedouro
disponivel e area externa para a realizacao de atividades fisicas.

A gestdo do processo de trabalho geralmente é realizada em equipe,
principalmente pela Enfermeira. Uma caixa trancada e papeis para pesquisa de
satisfacdo andnima, com espago para sugestdes, reclamacdes e elogios fica
disponivel aos usuarios da Unidade na sala de espera.

Os pacientes nao letrados séo orientados a procurar algum funcionario que
auxilie no preenchimento ou agendar atendimento com algum membro da Equipe
para uma manifestacdo verbal, se necessario.

A Equipe procura manter uma agenda de atendimentos ampla e flexivel
para abranger pacientes com realidades e rotinas diversas. O horario de
funcionamento habitual € de 07h as 17h.

O trabalho em equipe é consonante e os membros buscam sempre a
garantia da integralidade do atendimento a comunidade. Isso faz com que haja
maior aderéncia as propostas em saude e gera maior satisfacdo da populacdo. A
Unidade conta com a equipe do Nucleo Apoio a Saude da Familia (NASF) que
fornece atendimento em psicologia, nutricdo, educadora fisica, fonoauditloga e
fisioterapia.

A Equipe divide o trabalho de acordo com a funcdo de cada membro e
procura manter uma discussdo interdisciplinar quando se depara com algum
paciente de cuidado mais complexo. Essas discussbes ocorrem normalmente em
reunibes semanais e um plano de atendimento é tracado para cada individuo em
situacao vulneravel.

Os grupos de educacdo em saude ocorrem semanalmente ou
quinzenalmente. Os mais frequentados sdo os grupos de Gestantes, Hipertensos,
Diabéticos e Tabagistas. O acolhimento dos usuarios é realizado inicialmente pelas
funcionarias da recepcéo, que direcionam o paciente ao atendimento necessario,
seja pelo profissional da enfermagem ou médico.

A agenda € aberta semanalmente, com vagas diarias reservadas a
demanda espontédnea e a demanda agendada. As visitas domiciliares acontecem
semanalmente, agendadas pelas Agentes Comunitarias em Saude (ACS). Em casos
gue necessitam de visita com maior urgéncia, como em casos de intercorréncias a

pacientes restritos de mobilidade, a Equipe também conta como demanda
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espontédnea e o atendimento domiciliar € realizado fora da data preestabelecida.
Essa flexibilidade da agenda € essencial para o atendimento de acordo com a

necessidade da populacéo.

1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

A comunidade possui alta prevaléncia de doencas cronicas, como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM) tipo Il e Dislipidemia,
sendo a HAS a mais prevalente. Além disso, sua associacdo com a Sindrome
Metabdlica € muito mais grave e eleva a taxa de mortalidade e morbidade da HAS
sozinha.

As neoplasias possuem papel importante no panorama geral de saude da
comunidade, porém o acompanhamento majoritario € realizado em centros de
referéncia.

Uma informacdo que chama a atencdo é a quantidade de pacientes com
reducdo da acuidade visual secundaria a HAS. A falta de medicamentos na farmacia
da unidade prejudica a ades&o aos tratamentos propostos, posto que muitos nao
possuem condicdes de comprar a medicacdo ou sdo impossibilitados de ir a

Farmécia Central por diversos motivos.

1.6 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao

Os problemas listados como o0s principais entre o0os acometimentos da
populacao adscrita a ESF Vale Verde foram a HAS e DM, a Retinopatia Hipertensiva
entre os pacientes portadores de HAS, a falta de medicamentos na farmacia e
Neoplasias. A importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento de cada
problema foram discutidas e quantificadas para que uma priorizagdo fosse
estabelecida. Em vista da discusséo, a classificagdo de prioridade foi realizada e

organizada, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Verde Vale, Unidade
Basica de Saude Belo Vale, municipio de Sete Lagoas, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade | Selecéao/
de Priorizacao**
enfrentament | **

OF*

Elevados indices de Alta 9 Total 2

HAS e DM

Elevados indices de Alta 9 Total 1

Retinopatia

Hipertensiva

Falta de Média 6 Fora 3

Medicamentos

Neoplasia Média 3 Parcial 4

Fonte:

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A discussdo da Equipe Verde Vale a respeito dos problemas que mais
acometem a populacdo adscrita revelou a dificuldade de intervencao a nivel local,
principalmente com recursos limitados da Unidade de Saude. Dessa maneira, seria
necessario o envolvimento de acdes politicas que envolvem gestores de saude,
acOes a nivel municipal e até mesmo com participacéo federal.

Em vista dessa limitacao, decidiu-se investir na melhoria da qualidade de vida
da populacdo a partir do rastreio e prevencdo da Retinopatia Hipertensiva, que
atinge a parcela menos favorecida da populacéo e pode ser prevenida se houver
diagndstico precoce e controle da doenca de base.

As atividades preventivas na Atencdo Basica de Saude sédo fundamentais
no processo de realizacédo de acdes integradas de prevencao das HAS e no controle
dos fatores de risco, por meio da melhora dos niveis de conhecimento da populagéo

sobre as consequéncias da HAS néo tratada e habitos de vida inapropriados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para rastreio, prevencdo e
tratamento da Retinopatia Hipertensiva na populacao adscrita a ESF Verde Vale, na

UBS Belo Vale, no municipio de Sete Lagoas, em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Garantir a integralidade no atendimento aos pacientes hipertensos;

Promover acdes educativas para a populacdo acerca da prevencédo da
Hipertens&o Arterial Sistémica e suas consequéncias;

Estabelecer praticas de consultas semestrais aos pacientes hipertensos
para a avaliacdo e renovacao de receitas;

Estimular a pratica de atividades fisicas e dieta hipossbédica entre os
pacientes hipertensos da comunidade.



14

4 METODOS

Para a realizacédo do projeto de intervencdo tomou-se em conta a metodologia
Plano de Acdo em Saude, que tem como objetivo a aplicacdo do método do
Planejamento Estratégico Situacional no qual passo a passo refere-se a um conjunto
de atividades que precisam ser conhecidas e elaboradas para que, ao final, seja
possivel o desenho do plano de forma efetiva (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A situacéo foi discutida em conjunto com a Equipe da ESF Verde Vale, com a
finalidade de levantar dados a respeito da comunidade adscrita.

A partir desses dados, foi feita a priorizacdo dos problemas, levando em
consideracdo a urgéncia e viabilidade de uma intervencdo. Discutidos 0s nos
criticos, foram elaboradas a¢bes com a intencdo de modificar a situacdo base e
promover um resultado satisfatério para a populacgéo.

A construgédo do texto foi baseada nas normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), segundo as orientagbes do moddulo Iniciacdo a
Metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS;
SQOUZA, 2017). As palavras-chave foram baseadas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) (BRASIL, 2018c).

Foi realizada a revisao bibliografica através de pesquisa as bases de dados
Pubmed, que é um site de livre acesso a base de dados MEDLINE de citacfes e
resumos de artigos de investigacdo biomédica; Web of Science (plataforma de
dados baseada na tecnologia Web, que recolhe as referéncias bibliograficas das
principais publicacdes cientificas); Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Electronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual
do Ministério de Saude e da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram utilizadas
as palavras chave: Hipertensdo, Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da
Familia e Retinopatia Hipertensiva.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A HAS é uma condicao clinica caracterizada pela elevagédo sustentada da
Pressao Arterial (PA). O valor estabelecido para a PA sistdlica ser considerada
normal é de 120mmHg ou menos, enquanto que a PA diastolica é limitada em
80mmHg (MALACHIAS et al., 2016).

Em novembro de 2017, a American Heart Association publicou nova diretriz
de HAS, que alterou alguns conceitos, inclusive os valores de PA para diagndstico
de Hipertensdo, que passaram a PA sistélica =2 130mmHg e/ou PA diastdlica =
80mmHg, nado considerando mais o0s pré-hipertensos e o0s classificam como
Hipertensédo grau | (WHELTON et al., 2018).

5.2 Fatores de risco

De etiologia multifatorial, a HAS pode estar associada a alteracdes
funcionais e estruturais de 6rgaos-alvo e distlrbios metabdlicos (MALACHIAS et al.,
2016).

Alguns fatores de risco podem estar associados a HAS, como o Diabetes
Melito (DM) principalmente o tipo Il, a dislipidemia, a intolerancia a glicose,
tabagismo, histéria prévia de pré-eclampsia, valores anormais de hemoglobina
glicada e obesidade abdominal. E uma condicdo clinica que aumenta
substancialmente o risco de eventos isquémicos, como Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Doenca Renal Crbnica, entre outros
(MALACHIAS et al., 2016).

Outros fatores de risco associados a HAS sdo a idade avancada, etnia
negra, obesidade, alta ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo e fatores
socioeconbmicos. Estudos que relacionaram a HAS a fatores genéticos obtiveram
resultados controversos (MALACHIAS et al., 2016).
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5.3 Epidemiologia

O numero de pacientes diagnosticados com HAS em 2015 foi de 1,13
bilhdes de pessoas, sendo 597 milhdes do sexo masculino e 529 milhGes do sexo
feminino. A principal hipétese para esse alto niUmero € a taxa de envelhecimento da
populacdo e melhoria nas medidas de rastreamento da doenca (OLIVEIRA et al.,
2017).

A HAS atinge cerca de 36 milhdes de adultos, entre eles, mais de 60%
idosos. Os custos socioecondmicos com internagfes devidas as Doencas
Cardiovasculares sdo altos, porém houve uma reducédo significativa no numero de

hospitalizagdes por esse motivo desde o ano 2000 (MALACHIAS et al., 2016).

5.4 Diagnéstico

O diagnostico da HAS deve ser realizado a partir de duas ou mais afericdes
de PA em duas ou mais ocasifes, com valores maiores ou iguais a 140mmHg para a
PA sistélica e 90mmHg para PA diastolica (MALACHIAS et al., 2016). Recomenda-
se manter valores inferiores a 130mmHg x 80mmHg para pacientes de alto risco
cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2017).

Os pacientes situados entre os valores normais de PA e os valores de HAS
grau | sdo os pré-hipertensos. Esses pacientes devem receber atencdo na tentativa
de impedir a evolucédo para a HAS e anormalidades cardiacas (MALACHIAS et al.,
2016).

5.5 Tratamento

O tratamento da HAS a partir do controle da PA reduz significativamente os
riscos cardiovasculares. A terapia mais indicada é a medicamentosa com alteracdes
no estilo de vida. Pacientes com Hipertensdo grau | e pré-hipertensos podem
receber orientacdes de modificacdo no estilo de vida durante seis meses antes da
implementacdo de medidas farmacologicas. Nos hipertensos graus 1l e |lll,
recomenda-se o inicio da terapia medicamentosa imediatamente (OLIVEIRA et al.,
2017).
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As modificagfes do estilo de vida baseiam-se na pratica minima de 30
minutos diérios de atividades fisicas, controle de peso, padrédo alimentar voltado para
maior consumo de vegetais e alimentos de baixo teor lipidico e sédico e moderacao
da ingestéo alcodlica (OLIVEIRA et al., 2017).

Durante o acompanhamento desses pacientes, deve-se atentar para
possiveis lesBes subclinicas e clinicas em orgdos-alvo a partir de exames
laboratoriais além do exame clinico. Deve fazer parte da rotina anual de todo
paciente hipertenso o Eletrocardiograma, Analise de Urina, Potassio plasmatico,
Glicemia de jejum e HbAlc, Ritmo de Filtragdo Glomerular, Creatinina plasmatica,
Acido Urico plasmatico, Colesterol total, HDL e Triglicérides. A fundoscopia faz parte
do exame fisico e deve ser realizada no minimo a cada dois anos (MALACHIAS et
al., 2016). Houve o aumento da avaliagdo complementar anual do Hipertenso, sendo
agora preconizada a avaliacdo da Glicemia, Hemograma, Creatinina, Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), Sédio, Calcio, Potassio, Perfil Lipidico, ECG, EAS e
TSH. A medida do acido arico sérico, ecocardiograma e relacdo albumina-creatinina
se tornaram opcionais (WHELTON et al., 2018).

O inicio do tratamento farmacologico, que era baseado nos valores de PA
do paciente, foi modificado para o célculo do Escore Global de Framingham, que
avalia o risco cardiovascular do individuo em 10 anos, levando em conta dados
clinicos e laboratoriais, como a idade, o sexo, a PA sistdlica, o colesterol total, o
HDL, tabagismo, Diabetes e uso de medicamentos anti-hipertensivos. Os pacientes
com histérico de eventos cardiovasculares devem ser considerados de alto risco
independente do valor do Escore (WHELTON et al., 2018).

5.6 Comorbidades

Entre as comorbidades associadas a HAS, que causam maior impacto na
qualidade de vida do paciente, esta a Retinopatia Hipertensiva, que é a principal
manifestacdo oftalmolégica da hipertensdo. Cerca de 50% a 80% dos hipertensos
desenvolvem alteragdes de algum grau na micro vasculatura da retina (DUARTE et
al., 2018).

O diagndstico da retinopatia é realizado por médico oftalmologista, a partir
da fundoscopia, sendo que as alteragcdes mais comuns séo a disfuncao do reflexo

arterial, papiledema, estreitamento arteriolar, cruzamento arteriovenoso, exsudatos e
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hemorragias retinianas (SOUTELLO et al., 2015). Sua presenca foi associada ao
aumento da idade e maior duracdo da HAS, porém sem associacdo ao Sexo e
historia pessoal (DUARTE et al., 2018).

A retinopatia hipertensiva pode ser graduada a partir da classificacdo de
Scheie, que varia de zero a quatro de acordo com as alteracdes a fundoscopia,
sendo zero a presenca de HAS sem alteracdo de retina e quatro a presenca de
edema, exsudatos duros e edema de disco optico (DUARTE et al., 2018). Contudo, a
descricdo do exame do fundo de olho e os achados angiofluoresceinograficos
informam melhor sobre seu estagio do que as classificacfes encontradas (SAKATA
et al., 2002).

Outra forma de graduar a Retinopatia Hipertensiva leva em consideracao
as fases da patologia retiniana, que podem ser divididas em quatro: vasoconstricdo
(ocorrem vaso espasmos arteriolares generalizados ou focais), exsudacéo (ha maior
permeabilidade vascular, seguida por edema, hemorragias e exsudatos duros),
esclerose (o reflexo arteriolar é realcado e ocorre pincamento e embainhamento
vascular além de cruzamento arteriolovenular) e complicacbes da arteriosclerose
(manifestadas na hialinizacdo das células da camada muscular, espessamento da
intima, aparecimento de macro e microaneurismas, oclusdo da artéria e veia centrais
da retina e surgimento da membrana epirretiniana) (JACOMINI; HANNOUCHE,
2001).

5.7 Tratamento da Retinopatia Hipertensiva

A Retinopatia Hipertensiva ndo possui tratamento especifico. Resume-se a
tratar complicagcbes como edema de macula e edema de papila. Assim, deve-se
priorizar o controle da pressao arterial para evitar seu surgimento ou progressao. Até
a fase exsudativa, carece de acompanhamento a partir da fundoscopia e controle
rigoroso dos niveis pressoricos. Em casos com surgimento de micro aneurismas, ou
seja, na quarta fase, € necesséria a realizacdo de foto coagulacdo a laser,
principalmente se acompanhados de hemorragia ou exsudacao, devido ao maior
risco de reducdo da funcédo retiniana com prejuizo a acuidade visual. Os casos de
leséo retiniana a longo prazo com esclerose vascular podem resultar na reducéo do
tamanho das células da retina, sua atrofia e, consequentemente, reducédo de sua

funcionalidade e acuidade visual (JACOMINI; HANNOUCHE, 2001).
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5.8 O Papel da Educacdo em Saude no controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica

O tratamento da HAS, como visto, ndo depende apenas de medicamentos.
Como evidenciado por Lopes et al., estratégias de Educacdo em Saude sao
importantes para maior adeséo aos tratamentos ndo farmacol6gicos propostos. Com
o planejamento adequado associado ao uso de metodologia sistemética que visa o
objetivo proposto inicialmente, aumenta as chances de bons resultados.

A Educacdo em Saude promove a troca de experiéncias entre o0s
pacientes, o que auxilia na criagdo de um vinculo com o grupo. Além disso, é capaz
de causar a modificacdo do estilo de vida e uma busca pelo tratamento correto
(ALMEIDA et al., 2014).

A interdisciplinaridade € de suma importancia para o sucesso da estratégia
ao possibilitar a saude ampliada como pratica, com enfretamento multidimensional
da doenca e associacdo de saberes de outros servicos e areas (TOLEDO et al.,
2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Elevada presenca de
Retinopatia Hipertensiva®, 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 Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

O déficit no atendimento oftalmolégico na atencdo secundéria prejudica a
integralidade do acompanhamento dos pacientes da area de abrangéncia da ESF
Verde Vale. Com isso, muitos pacientes diagnosticados com HAS ficam sem
cobertura para rastreamento de retinopatia hipertensiva, o que reduz de forma
significativa a qualidade de vida desses individuos.

6.1 Descricao do problema selecionado

A comunidade adscrita a ESF Verde Vale possui cerca de 19 pacientes
com deficiéncia visual decorrente de HAS e DM, tendo metade perdido grande
porcentagem da visao nos ultimos anos.

Como fator de risco principal, temos a HAS, que é um acometimento
prevalente a nivel mundial. Em nossa area, cerca de 30% pacientes hipertensos nao
aderem ao tratamento medicamentoso de maneira adequada e sao faltosos as
consultas de Hiperdia.

A Equipe realiza busca ativa desses pacientes, mas a adesao ideal ainda
nao foi alcangcada. Cerca de trés consultas mensais ao oftalmologista sé&o
disponibilizadas a nossa Unidade, o que € insuficiente para o rastreio da Retinopatia
Hipertensiva. Com isso, o diagndstico fica restrito aos casos que ja possuem

manifestacdes clinicas aparentes.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

A Retinopatia Hipertensiva € uma das complicagbes da HAS. A
manutencao dos niveis pressoricos elevados a longo prazo provoca lesdes na micro
vasculatura da retina, resultando em alteragdo da acuidade visual e até mesmo

amaurose nos pacientes descompensados cronicamente.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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O mau controle da HAS pode ser devido ao desinteresse do paciente pelo
tratamento, pela dificuldade de controle pressérico com niveis refratarios ao
tratamento poli medicamentoso, assim como pode ser consequente a baixa

assisténcia em atencao primaria para diagnostico e tratamentos adequados.

6.3 Selecdo dos noés criticos

As situacdes que geram esse problema passiveis de intervencédo a nivel de
ESF estéo listadas nos nos criticos:

1) Falta de conhecimento quanto as consequéncias da HAS ndao tratada;

2) Renovagao de receitas sem consulta;

3) Habitos de Vida inapropriados.
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6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operagoes sobre o né critico “Falta de conhecimento quanto as
consequéncias da HAS nao tratada”, relacionado ao problema Elevados
indices de Retinopatia Hipertensiva na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Verde Vale, do municipio Sete Lagoas, estado de

Minas Gerais

NO critico 1 Falta de conhecimento quanto a prevencdo e consequéncias
da HAS ndo tratada.

Operacao Promover aclOes educativas para a populacdo acerca da
prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica e suas
consequéncias.

Projeto Aprender para prevenir.

Resultados 90% da comunidade orientada a respeito da prevencao,

esperados rastreio e tratamento da HAS em seis meses.

Produtos Reunido mensal implantada na agenda da ESF para o Grupo

esperados de Hipertensos.

Recursos Estrutural: Sala de Reunides na ESF;

necessarios

Cognitivo: Conhecimento da Equipe sobre informacdes a
respeito dos temas discutidos.

Financeiro: Fornecimento de recursos para confeccdo de
material educativo impresso.

Politico: Mobilizacdo da populacéo.

Recursos criticos

Politico: Mobilizacdo da populacéo;
Financeiro: Adesdo da administracdo superior.

Controle dos
recursos criticos

Politico: Populacéo adscrita — favoravel;
Financeiro: Administragéo superior — indiferente.

Acdes Apresentar o projeto a administracao superior.

estratégicas

Prazo Um més a partir da confeccado do material impresso.
Responsaveis A Equipe da ESF Verde Vale, principalmente Ana Clara
pelo (médica) e Cynthia (enfermeira) para a informacao e educacéo.
acompanhamento | Os ACS para convidar a populacao e busca ativa dos faltosos.
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Durante a reunido mensal
andamento das acgoes,
melhorados e novos prazos.

da Equipe, discutiremos o
assim como pontos a serem

Fonte: Autoria propria, 2018
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Quadro 3 — Operagoes sobre o né critico “Renovacdo de receitas sem

consulta”

relacionado ao problema Elevados

indices de Retinopatia

Hipertensiva, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Verde Vale, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais;

NO critico 2 Renovacao de receitas sem consulta.

Operacao Estabelecer praticas de consultas semestrais aos pacientes
hipertensos para a avaliacao e renovacao de receitas.

Projeto Rever para renovar.

Resultados Liberacdo de prescricdes de anti-hipertensivos apenas apos

esperados consulta médica aos pacientes que ndo se consultaram no
altimo semestre. Estabelecimento de consultas no minimo
mensais aos pacientes descompensados e semestrais aos
compensados.

Produtos Protocolo de acompanhamento dos niveis pressoricos para

esperados reavaliacdo semestral do tratamento e orientacdes.

Recursos Estrutural: Consultério médico na Unidade; além das aferices

necessarios

episédicas de pacientes para controle crénico na sala de
procedimento feita pelas técnicas de enfermagem.
Politico: Adesao dos pacientes;

Cognitivo:  Conhecimento  médico acerca da
Conhecimento técnico da Equipe para afericdo da PA.

HAS.

Recursos criticos

Politico: Mobilizagdo dos pacientes para controle periodico.

Controle dos
recursos criticos

Politico: Populacdo — Favoravel.

Acdes N&o sdo necessarias.

estratégicas

Prazo Projeto ja iniciado

Responsaveis Médica (Ana Clara) responséavel pela revisdo da medicacdo
pelo quando necessério e pela solicitacdo de consulta médica nos
acompanhamento | casos de pacientes ndo avaliados no ultimo semestre. Técnicas
das acdes de enfermagem (Maysa, Isis, Naiara, Eliana) responséaveis pela

afericdo de pressao arterial e registro no prontuario dos valores
com data e horério.

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Durante a reunido semanal
andamento das acgoes,
melhorados e novos prazos.

da Equipe, discutiremos o
assim como pontos a serem

Fonte: Autoria propria, 2018
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Quadro 4 — Operagoes sobre o nd critico “Falta de orientagcao quanto as
consequéncias da HAS nao tratada” relacionado ao problema Elevados indices
de Retinopatia Hipertensiva, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Verde Vale, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas

Gerais

NO critico 3 Habitos de Vida inapropriados.

Operacao Estimular a prética de atividades fisicas e alimentacdo
adequada entre os pacientes hipertensos da comunidade.

Projeto Saude é atitude.

Resultados Elevar a 85% o numero de hipertensos que praticam atividades

esperados fisicas regulares e realizam dieta hipossodica em 03 meses.

Produtos Grupo de Atividades Fisicas na ESF; Encontros mensais com o

esperados objetivo de trocas de receitas de alimentos apropriados aos
hipertensos.

Recursos Estrutural: Local para pratica de atividades fisicas; Sala de

necessarios

Reunibes da ESF.

Cognitivo: Profissional da Nutricdo para orientar dietas
apropriadas e verificar as receitas culindrias levadas as
reunides. Profissional da  Educacao Fisica para
acompanhamento do Grupo de Atividades Fisicas na ESF.
Médicos e ACS para incentivar a populacdo a participar da
programacao.

Financeiro: Fornecimento de materiais para pratica de
atividades fisicas.

Politico: Mobilizacdo dos pacientes.

Recursos criticos

Politico: Decisdo de aumentar os recursos para materiais de
educacao fisica. Participacdo dos pacientes.

Financeiro: Recursos necessarios para aquisicao de materiais
para educacao fisica.

Controle dos
recursos criticos

Politico: Populacdo — favoravel.
Politico: Administracéo superior — indiferente.
Financeiro: Administracédo superior — indiferente.

Acdes Apresentar o projeto.
estratégicas
Prazo Adaptacdo da dieta e estimulo a atividade fisica:

imediatamente;
Grupo de Educacéao Fisica: trés meses;
Compartilhamento de experiéncias culindrias: um més.

Responsaveis

Nutricionista (Amanda) responsavel pela modificacdo de

pelo habitos alimentares; Educadora Fisica (Marly) responsavel pelo
acompanhamento | grupo de atividades fisicas; ACS responsaveis pelo convite e
das acbes busca ativa dos faltosos.

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Durante a reunido semanal
andamento das acoes,
melhorados e novos prazos.

da Equipe, discutiremos o
assim como pontos a serem

Fonte: Autoria propria, 2018
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a alta prevaléncia da HAS e o impacto da Retinopatia Hipertensiva na
qualidade de vida dos pacientes, a intervencdo da ESF na prevencdo dessa
complicagdo se faz necessaria.

As propostas sdo relativamente simples, contam com o apoio da
comunidade, dos profissionais da ESF e atuantes da Unidade através do NASF. Sua
aplicabilidade pode se estender a outras Unidades, posto que a Hipertensao Arterial
€ um problema de saude presente em qualquer contexto social mesmo a nivel
nacional.

A partir das acbGes propostas, espera-se que o controle dos niveis
pressoéricos dos pacientes seja melhor controlado, diminuindo os casos de

Retinopatia Hipertensiva.
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