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RESUMO

Arinos é um municipio da regido noroeste do estado de Minas Gerais e encontra-se
na Mesorregido do Noroeste do Estado. Sua populacédo estimada em 2014 era de
18.243 pessoas habitantes e 0 sistema de salude estd organizado por niveis de
atencdo o0s quais constituem a rede de atencdo de saude da populacdo. A
hipertensdo arterial sistémica € uma doencga crbnica de elevada prevaléncia na
populacao, sendo a sua prevencao e o0 seu controle objetos de intervencéo. Portanto
este estudo foi feito na &rea da equipe Sagarana da Unidade Béasica de Saude
Sagarana no municipio de Arinos do estado de Minas Gerais e tem como objetivo
elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a abordagem da Hipertensao
Arterial. Esta intervencao busca diminuir tanto a incidéncia quanto a morbidade por
complicacbes decorrentes dessa enfermidade. Os procedimentos metodoldgicos
incluiram: diagnostico situacional de saude, revisdo bibliografica e plano de
intervencdo. Com a implantacdo deste projeto espera-se elevar os conhecimentos
dos usuarios e a equipe de trabalho sobre o controle da doenca, aumentar a
qualidade das atividades dos grupos operativos e melhorar a relacdo dos usuéarios
com a adesédo ao tratamento, principalmente, ndo medicamentoso.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria a Saude.
Hipertenséo.



ABSTRACT

Arinos is a county in the northwestern region of the state of Minas Gerais and is
located in the Northwest Region of Minas. Its estimated population in 2014 was
18.243 people and the health system is organized by levels of care which constitute
the health care network of the population. Hypertension is a chronic disease of high
prevalence in the population, and the prevention and control your objects. So this
study was done in the area of team basic health unit Sagarana in the municipality of
Arinos in the State of Minas Gerais and aims to elaborate a project of intervention to
improve the approach to Hypertension. This intervention seeks to decrease both
incidence as to morbidity due to complications resulting from this disease. The
methodological procedures included: Situational diagnosis of health, literature review
and intervention plan. With the implementation of this project is to raise the
knowledge of users and the team on the control of the disease, increase the quality
of the group's activities and improve the relationship of users with adherence to
treatment, mainly non-drug treatment.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Arinos € um municipio da regido noroeste do estado de Minas Gerais, encontrando-
se na Mesorregido do Noroeste mineiro, mais precisamente na Microrregiao de Unai.
De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (IBGE), sua populacdo em 2010 era de 17.674 pessoas, sendo a
populacdo estimada para 2018 de 17.888 pessoas. Estd a meio caminho entre a
Capital Federal e 0 norte do estado. Arinos € 0 6° maior municipio de Minas Gerais,
com uma area territorial em torno de 5.279,419 km2. A economia local tem por base
a Pecuéria de Corte e de Leite, a Agricultura, comércio local, além de pequenas

indUstrias; apresenta a pecuaria como sua principal fonte de renda (IBGE, 2017).

A infraestrutura do municipio é de cidade de porte pequeno, contando com um
Hospital Municipal e nove unidades béasicas de saude (UBS) espalhadas por regides
estratégicas, além dos postos de atendimento a populacdo dos povoados e distritos
pertencentes ao municipio. Conta com Policia Civil, Policia Militar, Policia
Rodoviaria, Forum, Estacdo de Tratamento de Agua, Estacio de tratamento de
esgoto, Usina de Reciclagem e Compostagem de Lixo, rodoviaria, pracas,
habitacdes populares e condominios, Parque de Exposicdo, Estadio de futebol
(Nego Si), diversos bancos e caixas lotéricas, correio, academias e clube. Conta
ainda com o Instituto Mineiro de Agropecuaria (IMA) e o Instituto Estadual de
Floresta (IEF), além outros servigos diversos.

De acordo com o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB
2018), na sede do municipio ocorre tratamento de agua e coleta de lixo em 100%
das moradias. No entanto, a cidade ainda ndo possui rede de esgoto.

Arinos possui uma creche responséavel pela educacao infantil, uma escola estadual
que atende alunos do 6° ao 9° Ano, do 2° grau e alguns cursos técnicos, e trés
escolas municipais que atendem do ensino introdutério e da 42 série ao 1° grau.
Além disso, ha um Polo do Instituto Federal de Minas Gerais que oferece cursos

profissionalizantes.
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Além das escolas e creche citadas como recursos comunitérios, ha também igrejas
catélicas e evangélicas, pracinhas e quadras para lazer da populacdo e um sindicato
rural. E, na parte de turismo, Arinos conta com um centro de apoio ao turismo e faz

parte do Circuito Turistico Urucuia Grande Sert&o.
1.2 O sistema municipal de saude de Arinos

Arinos € um municipio de porte pequeno, e hdo possui 0s niveis de atencdo de alta
ou média complexidade, logo precisa referenciar os atendimentos para Unai, sede
de Micro e Macrorregido do municipio. Segundo os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (DATASUS, 2018) o municipio apresenta as
seguintes instituicdes de saude: nove Unidades Béasicas de Saude, uma Academia
de saude, uma clinica especializada, um consultério médico privado, um hospital
geral, uma secretaria de saude, uma unidade movel terrestre, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tipo basico, um laboratorio de andlises

clinicas.
1.3 A Unidade Béasica de Saude Sagarana

A Unidade de Saude da Equipe Sagarana foi inaugurada a menos de um ano e esta
situada na zona rural a 51km do centro de Arinos. E uma casa alugada, adaptada

para ser uma UBS.

A area destinada a recepcao é pequena, razao pela qual nos horarios de pico de
atendimento (manhd) cria-se certo tumulto na Unidade. Ndo existe espaco nem

cadeiras para todos, e muita gente tem que aguardar o atendimento em pé.

A Unidade, atualmente, ndo esta bem equipada e faltam alguns recursos fisicos

adequados para o trabalho da equipe.

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta-feira das 7:30 as 18, com
intervalo de almoco das 12 as 14 horas. Os ACS seguem um cronograma de
atividades relacionadas a assisténcia de salude. Temos um calendario de visitas

domiciliares e atividades coletivas.



13

A UBS conta também com uma recepcionista, que deve intermediar as
necessidades dos usuarios e a estrutura organizacional, sendo a primeira
responsavel em acolher os individuos e uma auxiliar de limpeza, responsavel pela
limpeza e cuidado da UBS (WIELEWICKI, 2008).

1.4 A Equipe de Saude da Familia Sagarana

A equipe Sagarana da Unidade Bésica de Saude Sagarana, atualmente, conta com
os profissionais: um médico que realiza as consultas clinicas, quando e onde for
necessario, além de atividades programadas, encaminhamentos para outros pontos
de atencdo, bem como contribui, realiza e participa das atividades de educacdo
permanente de todos os membros da equipe; uma enfermeira, que realiza as
consultas e procedimentos de enfermagem, as atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea, além de participar diretamente do planejamento,
gerenciamento e avaliacdo das acfes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de
saude, juntamente com os outros membros da equipe, e participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS; uma auxiliar de
enfermagem, que participa das atividades de atencéo, realizando procedimentos
especificos de sua profissdo, acbes de educacdo em salde e educacao
permanente, conforme planejamento da equipe; um técnico de enfermagem que
além de realizar os procedimentos cabiveis ao exercicio de sua profisséo, realiza as
atividades programadas e de atencao espontanea, participa das acfes de educacao
em saude a populacdo e educacdo permanente, do gerenciamento dos insumos
necessarios para o funcionamento da UBS; cinco agentes comunitarios de saude
que fazem a mediacdo da relacdo das pessoas da comunidade com a equipe,
cadastrando-as e orientando-as quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis, acompanhando-as por meio de visitas domiciliares e contato
permanente com as familias, desenvolvendo atividades de promocao de saude e
prevencao de doencas (BRASIL, 2012).

O dia a dia da equipe Sagarana

O tempo dos profissionais da Equipe Sagarana esta dividido no acolhimento dos
usuarios, atendimento da demanda espontanea, que ocupa a maior parte do tempo

de alguns profissionais, atendimento de demanda programada, que é principalmente
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para pré-natal, puericultura, hipertensos, diabéticos e controle de cancer de mama e
ginecoldgico, visitas domiciliares. Sobre 0s projetos e grupos operativos: a equipe ja
tentou desenvolver outras acbes de saude, como grupos de hipertensos e
diabéticos, que ndo tem um bom retorno devido a dificuldade de acesso da
populacdo a UBS.

1.5 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

A estimativa rapida, segundo Faria, Campos e Santos (2017, p.36) € “um modo de
se obter informacbes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais
para o seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos”,
constituindo uma ferramenta de apoia ao planejamento participativo. A partir da
estimativa rapida, podemos conhecer melhor os problemas da comunidade. Esse
método é facil, barato e de boa acuracia. Assim, definiram-se como principais
problemas de salude na area de abrangéncia da equipe Sagara: aumento de
hipertenséo arterial sistémica (HAS), dificuldade de acesso a UBS, diabetes mellitus

(DM), violéncia e saneamento basico precario.
1.6 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Seguindo os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da

equipe Sagarana, os problemas foram priorizados, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas diagnosticados pela equipe de saude da

familia Sagarana, no municipio de Arinos, 2018.

Principais Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéo
Problemas enfrentamento***

Alta prevaléncia de Alta 8 Total 1
HAS

Dificuldade de acesso Alta 6 Parcial 2
a UBS

Diabetes Alta 6 Total

Violéncia Alta 5 Parcial
Saneamento basico Média 5 Parcial 5
precario

Fonte:

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

O problema hipertensdo arterial sisttmica na comunidade adscrita a equipe
Sagarana foi selecionado como prioridade 1 e portanto o plano de intervencao tera

como foco este problema.
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2 JUSTIFICATIVA

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial define a Hipertenséo arterial sistémica
(HAS) como “uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada pela elevacéo
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg”’. A HAS “mantém
associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal’
(MALACHIAS et al., 2016, p.1). Esta associada, frequentemente, a distarbios
metabdlicos, alteracBes funcionais e/ou estruturais de oOrgados-alvo, que pode se
agravar pela presenca de outros fatores de risco, como obesidade, dislipidemia,

intolerancia a glicose e diabetes mellitus (ROSARIO et al., 2009).

A HAS tem alta prevaléncia na populacdo brasileira, atingindo “36 milhGes de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovasculares” (SCALA; MAGALHAES;
MACHADO, 2015 apud MALACHIAS et al., 2016, p.1).

A HAS, juntamente com a DM, suas complicacdes, cardiacas, renais e AVE
impactam de forma significativa a perda da produtividade do trabalho, o absenteismo
e a renda familiar, sendo que no periodo compreendido entre 2006 e 2015 esta
perda foi estimada em US$ 4,18 bilhdes. Em 2013, a principal causa de morte no
pais entre os brasileiros foi decorrente de doenca cardiovascular, ou seja, 339.672
Obitos do total de 1.138.670 (MALACHIAS et al., 2016).

Dessa forma percebe-se a importancia de uma abordagem preventiva e de
promocdo a saude, e a necessidade de identificar a presenca de fatores que
influenciam o desenvolvimento da doenca e o controle dos pacientes, podendo,
assim, agir a partir de diferentes niveis de determinacdo desse comportamento.
Essa abordagem permitira a realizagdo de grupos de intervencfes diretas na
populacdo e em individuos hipertensos. Essa abordagem € importante, uma vez que
esta € uma doenca muitas vezes silenciosa e com alto indice de morbidade e
mortalidade, sendo eficazes atividades que minimizem os danos a saulde
(MALACHIAS et al., 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a abordagem da Hipertensdo

Arterial, pela equipe de saude da familia Sagarana, no municipio de Arinos.

3.2 Objetivos especificos

Melhorar a pratica da educacdo em saude pela equipe de trabalho.
Elevar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a doenca e seu controle.

Realizar acdes educativas nos grupos de HIPERDIA, considerando os fatores

inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servi¢cos de saude.

Melhorar a relacdo entre equipe de saude e os usuarios para o bem-estar da

populacao e do nosso trabalho.



18

4 METODOLOGIA

A realizagdo do presente trabalho deu-se por meio do diagnostico situacional de
saude da area de abrangéncia da ESF Sagarana, da reviséo bibliografica e do plano

de intervencéo.

Para a realizacdo do diagndstico situacional foi utilizado o método de Estimativa
Rapida que possibilitou melhor conhecimento sobre os problemas da éarea de

abrangéncia da equipe Sagarana do municipio de Arinos.

Para subsidiar o projeto foi feita uma revisdo bibliografica, através da busca de
informacd@es cientificas sobre o tema nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Esta busca foi norteada pelos descritores: Hipertensao, Promocéo

da Saude e Estratégia de Saude da Familia.

O plano de Intervencao foi idealizado em conjunto com a equipe de saude da familia
Sagarana e seguiu 0s passos do Planejamento Estratégico Situacional: identificacéo
dos problemas, priorizagdo dos mesmos, descricdo e explicacdo do problema
selecionado, identificagcdo dos “nds criticos” e desenho das operagbes (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2017).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sistémica é definida como uma “condic&o clinica multifatorial
caracterizada pela elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg”
(MALACHIAS et al., 2016, p.1).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV) (PERK et al., 2012). “Junto com a diabetes mellitus (DM), suas complicacbes
(cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilh6es entre 2006 e 2015”
(MANCIA et al., 2013 apud MALACHIAS et al., 2016, p.1).

Os valores que definem a hipertensdo, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de

Hipertensédo Arterial, estdo expressos no quadro 2:

Quadro 2 - Classificacdo da PA de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de

Hipertensédo Arterial

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensédo estagio 3 =180 2110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser

utilizada para classificagédo da PA.

Fonte: MALACHIAS et al., 2016.

O diagnostico de HAS é confirmado quando a média das trés medidas da presséo
arterial (PA) forem iguais ou maiores a 140/90mmHg. Confirmado o diagnéstico,
deve-se agendar uma consulta médica para que o tratamento seja iniciado e o

paciente seja acompanhado (BRASIL, 2013).
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O rastreamento para diagnéstico precoce da hipertensdo se baseia no
reconhecimento dos fatores de risco presentes na histéria atual e pregressa do
paciente. S&o eles: idade avancada, sexo feminino, etnia negra, obesidade,
consumo excessivo de sal, consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas,
tabagismo, sedentarismo e fatores socioecondmicos, como menor nivel de
escolaridade. Dessa forma, estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS
devem englobar politicas publicas de saude que alertem a populacdo sobre a
importancia da modificacdo do estilo, ja que os principais fatores de risco estdo
associados a habitos inadequados (MALACHIAS et al., 2016).

A historia natural da HAS é prolongada e, junto com a cronicidade, associa-se a uma
série de fatores como: longo curso assintomatico, evolucao clinica lenta e
permanente, bem como aparecimento de complicagdes. Valores de presséo arterial
sustentadamente elevados, principalmente quando acompanhados de tabagismo,
diabetes e dislipidemia, estédo relacionados a maior incidéncia de eventos mérbidos,
como a aterosclerose que se manifesta por cardiopatia isquémica, acidente
cerebrovascular e doengas vasculares renal e periférica, responsaveis por 65% dos
Obitos na populacdo adulta em plena fase laboral (30 a 69 anos) e por 40% das
aposentadorias precoces (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

A maior razdo para o controle inadequado é a falta de ades&o ao tratamento, uma
vez que os pacientes ndo seguem as recomendacdes prescritas pelo médico, seja
nao adquirindo um percentual consideravel de remédios prescritos ou mudando seus
habitos de vida. A solucdo mais eficaz no controle da doenca e na prevencao de
suas complicacdes € a participacao ativa do individuo. Para isso, & imprescindivel
gue haja vinculo suficiente entre equipe e paciente (DALLACOSTA; DALLACOSTA;
NUNES, 2010).

5.2 Rastreio, diagnostico e tratamento da HAS na Atencgé&o Primaria

A atencao primaria ao paciente hipertenso deve ser centrada na familia, percebida a
partir de seu ambiente social e fisico, possibilitando uma ampla compreensao do

processo saude/doenca e da necessidade de intervencbes que vao além das
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praticas curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Desse modo, a atuacdo dos
profissionais de saude “deve ser integrada, com niveis de competéncia bem
estabelecidos na abordagem da avaliacdo de risco cardiovascular, com medidas

preventivas priméarias e atendimento & hipertensdo arterial” (GOMES; SILVA;
SANTOS, 2010, p.133).

A estratificacdo do Risco Cardiovascular (RCV) é fundamental para o tratamento e o
prognostico uma vez que determina a probabilidade da ocorréncia de um evento
cardiovascular grave e foi recomendada na V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencdo de Aterosclerose (XAVIER et al., 2013). O escore de Framingham é
recomendado para se estratificar o risco cardiovascular com a finalidade de estimar
o0 risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez
anos (BRASIL, 2013).

Esse processo possui trés etapas, sendo que a primeira € a coleta de informacdes
sobre fatores de risco prévios descritos no quadro 3.

Quadro 3 - Fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV)

Baixo risco/intermediario Alto risco
e Tabagismo e Acidente vascular cerebral prévio
e Hipertenséo ¢ Infarto agudo do miocardio prévio
e Obesidade e Lesao de 6rgdos-alvo
e Sedentarismo e Ataque isquémico transitorio
e Sexo masculino e Hipertrofia de ventriculo esquerdo
e Histéria familiar de evento e Nefropatia
cardiovascular prematuro e Retinopatia
(homens <55 anos e mulheres e Aneurisma de aorta abdominal
<65 anos) e Estenose de carétida sintomatica
e |dade>65 anos e Diabetes mellitus

Fonte: BRASIL, 2013.

O célculo deve ser realizado quando a pessoa apresentar mais de um fator de risco
baixo/intermediario. A segunda etapa consiste na avaliacado da idade, PA, tabagismo
e exames de LDLc, HDLc. A terceira etapa € iniciada ap0s a avaliacdo da presenca
dessas variaveis, estabelecendo uma pontuacdo, a partir da qual se identifica o
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percentual do risco de evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres.
“O escore de Framinghan é uma ferramenta util, de facil aplicacdo no cotidiano”, e
classifica os individuos por meio da pontuacéo em baixo, quando existir menos 10%
de chance, intermediario, quando existir 10-20%, ou alto risco cardiovascular,
guando existir mais de 20%, o que auxilia na definicdo de condutas (BRASIL, 2013,
p.39).

A deteccao, o tratamento e o controle da HAS, de acordo com alguns estudos, sé&o
fundamentais para que eventos cardiovasculares sejam reduzidos. Para tal atuacao,
deve-se garantir a atualizacdo dos profissionais da rede basica de salde, a
realizacdo de acfes de promocao da saude e controle de fatores de risco, a garantia
de diagndstico e vinculacdo dos hipertensos as unidades basicas de saude para
tratamento e acompanhamento, a disponibilizacdo continua de medicamentos e a
instituicdo de elencos minimos de informacdes sobre a ocorréncia desses agravos
(BRASIL, 2013).

E na Estratégia Satde da Familia que se da o maior volume de atendimentos a esta
clientela, pois a equipe de salude esta voltada para acdes de cuidado ao grupo de
hipertensos e no seu cotidiano prioriza as acg¢fes de promocao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde da populacdo adstrita. Para esse fim, a ESF
utiliza diversas acdes como afericdo da pressdo arterial, consultas, acesso ao
tratamento apropriado e atividades educativas. O trabalho da equipe da ESF deve
ter como objetivo identificar precocemente os casos de hipertensdo em sua
populacdo adscrita, bem como acompanha-los adequadamente, orientando sobre a
manutencdo adequada dos niveis pressoéricos e 0s riscos decorrentes da sua
elevacéo (BRASIL, 2009).

Vincular o usuario a uma equipe multidisciplinar, que trabalha na perspectiva da
integralidade dos cuidados, € um dos elementos que diferencia a Estratégia de
Saude da Familia. Esse vinculo favorece a promoc¢éo da salude e visa maior adesao
as acoes de controle da pressao arterial e manutencdo da qualidade de vida dos

usuarios (SAITO, 2008).

A ESF possui ferramentas como o HIPERDIA que possibilita 0 monitoramento dos

pacientes e a geracao de informacédo para aquisicao e distribuicdo de medicamentos
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regular e continuamente. Cabe a equipe de saude a programacao e implementacao
de atividades de investigagdo e acompanhamento desses usuarios (CARVALHO
FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

E importante destacar que a educacdo em saude deve fazer parte efetiva das
praticas cotidianas da equipe de saude, por meio de “palestras, visitas domiciliares,
reunides em grupos e atendimento individual, em consultas médicas e de
enfermagem, o que favorece a adesao ao tratamento, na medida em que o sujeito é
percebido como protagonista do processo” (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO,
2008 apud CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014, p.266).

Além disso, a equipe de saude deve orientar o usuario sobre: importancia de manter
a pressao arterial dentro dos parametros normais; consultas programadas com o
médico e o enfermeiro e com outros especialistas quando necessarias; afericao
constante da pressdo arterial, adesdo ao tratamento medicamento e nao
medicamentoso fazendo uso correto da medicacdo prescrita e incorporando habitos
e estilos de vida saudaveis; participacdo em atividades que lhe favorecam a

capacidade mental e a interacéo social (BRASIL, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencdo tem como foco o problema priorizado, a hipertensao
arterial sistémica. Apresentam-se as etapas: descricdo e explicacdo do problema
selecionado, selecdo de seus nés criticos e o desenho das operacdes, conforme a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2017).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Na comunidade atendida pela ESF Sagarana possuem 203 pessoas hipertensas. A
maioria se encontra acima de 55 anos. Esse fator se relaciona com a prépria
fisiologia, na medida em que, com o passar dos anos e, principalmente, apos os 60
anos, ocorre o processo de aterosclerose, em que ha o enrijecimento da parede do
vaso. E um processo ndo patolégico, mas que acarreta alteracées sistémicas, como
a HAS, gerando doencas cerebrovasculares. Os homens também apresentam
fatores de risco na Unidade para a HAS, na medida em que mais da metade dos
casos ocorre nesse género, sendo que os principais fatores analisados foram:

tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O problema ocorre devido, principalmente, a habitos inadequados. A maioria dos
pacientes sdo etilistas, fazem consumo de pelo menos uma cerveja por dia.
Ademais, geralmente ndo tém nocao sobre alimentacdo saudavel, fazem consumo
de industrializados, ingerem mais que 5 gramas de sal por dia, ndo realizam
atividade fisica, encontram-se sobrepesos. Aléem disso, mesmo 0s pacientes em
estdgios menores da HAS, ha dificuldade de manejar o tratamento ndao
medicamentoso. Eles ndo entendem a importancia de perder peso. Nao
compreendem a relacdo desse fator com a diminui¢cdo da Pressé&o Arterial. Isso tudo

torna dificil o manejo da doenca e contribui para sua incidéncia.

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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Ha trés fatores relacionados a HAS na unidade: Poucas ac¢bGes da equipe
direcionadas a HAS, a extensa area de abrangéncia territorial da unidade e as

dificuldades em manejar tratamento ndo medicamentoso.

Sobre as poucas acfes da equipe direcionadas a ESF, isso se deve, sobretudo,
devido a demanda espontanea, que interfere no tempo da unidade para as acbes
coletivas. Além disso, ndo sdo todos os membros da equipe que tem conhecimento
sobre a importancia de se realizar acdes educativas, visando-se a reducdo do

namero de pacientes com comorbidades.

Ademais, o fato da nossa area de abrangéncia ser muito extensa, dificulta o acesso
da populacéo a unidade e da equipe as familias, o que proporciona: menor interacdo
entre as partes, menor adesdo ao tratamento e aos grupos operativos e menor

monitoramento da equipe aos casos ja diagnosticados.

Sobre as dificuldades de se manejar o tratamento ndo medicamentoso, ocorre
devido nivel social, econémico e educacional da populacdo. Muitos ndo tém noc¢éao
sobre a importancia da alimentacdo saudavel, realizacdo de atividades fisicas e
manutencdo do tratamento. E por isso que a realizacdo da atencdo continuada se

faz importante.
6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema de
hipertensédo arterial sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saulde da Familia Sagarana, no municipio de Arinos, estado do Minas gerais, estédo

detalhadas nos quadros 4, 5 e 6, a seguir.
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Quadro 4 - Desenho das operagdes para o “né critico” 1 relacionado ao problema de

hipertensédo arterial sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Sagarana, do municipio de Arinos - MG, 2018.

“NO critico” 1 Poucas acdes da equipe direcionadas a HAS

Operacao Aumentar o numero de ac¢des da equipe direcionadas a HAS
Projeto Prevenindo e controlando a HAS

Resultados Aumento das acdes educativas desenvolvidas pela equipe.
esperados Melhor controle da HAS na comunidade

Produtos Realizar mais agfes, como grupos de HIPERDIA, direcionadas a
esperados HAS, aumentar a adesao de pacientes aos grupos.

Recursos Estrutural: ambiente adequado para realizagcédo dos grupos
necessarios

Cognitivo: Atualizacdo constante da equipe sobre a HAS e seus
cuidados

Financeiro: recurso para impressdo de cartazes sobre o grupo
operativo, e folders com informacdes relevantes sobre a HAS.
Recursos também para proporcionar lanches coletivos durante
0S grupos, que sirvam de exemplo para os habitos alimentares
gue devem ser seguidos.

Politico: mobilizacdo da populagéo

Organizacional: Agenda organizada

Recursos criticos

Organizacional: Agenda organizada

Controle dos
recursos criticos

Coordenadora da agenda da ESF

Acdes
estratégicas

Conscientizar a populacdo e estimula-la a comparecer aos
grupos. Realizar grupos de educacdo continuada para
capacitacdo e atualizacédo da equipe.

Prazo

4 meses

Responséavel pelo
acompanhamento
das acoes

Toda a equipe deve ser responsavel por acompanhar e
promover a acao

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
acoes

Através das reunibes mensais da equipe deverao ser feitas as
avaliacdes do andamento do projeto.
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Quadro 5 - Desenho das operagdes para o “nd critico” 2 relacionado ao problema de

hipertensédo arterial sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Sagarana, do municipio de Arinos - MG, 2018.

“NO critico” 2 Extensa &rea de abrangéncia territorial da unidade

Operacao Estabelecer estratégias para que o extenso territorio nao interfira
no acesso da comunidade

Projeto Diminuindo barreiras

Resultados Maior adesédo da comunidade aos grupos operativos

esperados

Produtos Realizar os grupos operativos em locais de facil acesso a maior

esperados parte da comunidade, organizar agenda para que a equipe
consiga monitorar 0 maximo de hipertensos possiveis.

Recursos Estrutural: Local de facil acesso a maior parte da comunidade

necessarios

Financeiro: recursos para disponibilizar meios de transportes
adequados a populacdo, recursos para cartazes informativos
sobre a realizacao dos grupos operativos.

Organizacional: organizar agenda

Recursos criticos

Estrutural: Local de facil acesso a maior parte da comunidade

Controle dos
recursos criticos

Coordenadora da agenda da ESF

Acdes
estratégicas

Estabelecer cronograma com atividades fora da UBS, como
palestras em pracas e escolas de facil acesso da populacao.

Prazo

4 meses

Responséavel pelo
acompanhamento
das acoes

Toda a equipe de saude da familia deve ser responsavel pelo
acompanhamento das acbes

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
acoes

Através das reunidbes mensais da equipe deverao ser feitas as
avaliacdbes do andamento do projeto, buscando sempre citar
feedbacks da populacéo para melhorias e correcoes.
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Quadro 6 - Desenho das operagdes para o “né critico” 3 relacionado ao problema de

hipertensédo arterial sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Sagarana, do municipio de Arinos - MG, 2018.

“N6 critico” 3 Dificuldades em manejar tratamento ndo medicamentoso

Operacao Aumentar a adesédo ao tratamento. Modificar habitos e estilo de
vida inadequados.

Projeto Melhorando habitos

Resultados Controle da doenca e redirecionamento do tratamento. Diminuir

esperados incidéncia de agravos devido a HAS.

Produtos Palestras sobre as mudancas de habitos e estilo de vida

esperados necessarias ao tratamento e a importancia do cumprimento do
tratamento.

Recursos Cognitivo:  Conhecimentos sobre o tratamento nao

necessarios medicamentoso da HAS e controle de agravos.

Financeiro: Para distribuicdo de folhetos, cartilhas sobre a
importancia do cumprimento do tratamento e da mudanca de
estilo de vida

Politico: Criacdo de incentivos para melhoria dos héabitos de
vida, como o dia da caminhada contra a HAS

Recursos criticos

Politico: Criacdo de incentivos para melhoria dos héabitos de
vida, como o dia da caminhada contra a HAS

Controle dos
recursos criticos

Coordenadora da agenda da ESF

Acdes
estratégicas

Conciliar lazer e pratica de exercicio fisico nos grupos
operativos para maior interesse da populacdo em participar.
Buscar parcerias para a realizacao dessas atividades. Incluir a
participacdo do NASF nestas atividades

Prazo

4 meses

Responsavel pelo
acompanhamento
das acoes

Toda a equipe de saude da familia deve ser responsavel pelo
acompanhamento das acbes

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Através das reunides mensais da equipe deverao ser feitas as
avaliacbes do andamento do projeto, buscando sempre citar
feedbacks da populagéo para melhorias e correcoes.




29

7 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi exposta, a Hipertenséo arterial sisttmica é uma condi¢do crénica que se
nao tratada devidamente pode levar a complicacdes graves e até a Obito. Por isso, €
necessario que a equipe de saude da familia intervenha de forma significativa nos
problemas da comunidade, tendo a HAS e os fatores que levam a ela como alguns

dos focos principais, devido a alta prevaléncia de hipertensos no territorio.

A resolucéo dos nos criticos expostos visa a melhorar o desempenho da equipe na
realizacdo de medidas preventivas, a conscientizar a populacdo e a aumentar a
adesdo dos pacientes ao tratamento ndao medicamentoso, parte essencial do
combate a HAS.
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