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RESUMO

Este Projeto de intervencdo busca o levantamento de uma discussdo acerca da
importancia das estratégias adotadas pela equipe multiprofissional da Unidade Basica
de Saude “Nestor Lemes” no municipio de Bom Jesus das Selvas, com a finalidade de
melhorar o atendimento dos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica, como uma das
fundamentais a¢des na prestacdo assistencial voltada para a promocao da saude. Dos
pacientes hipertensos ja diagnosticados na UBS, muitos ndo seguem o tratamento de
forma correta, seja por ma adesdo ao tratamento, ou pelo fato de residirem longe e
sozinhos, tornando um problema real na comunidade local do municipio. O objetivo
dessa acao é melhorar o atendimento aos usuarios hipertensos atendidos na UBS
“Nestor Lemes” — zona rural no municipio de Bom Jesus das Selvas - MA . Foi
elaborado um Plano de Intervengcdo com agles estratégicas para melhorar o
atendimento e intensificar a realizagdo dessas acbes. Espera-se que os resultados
apontem, que a intervencédo possibilitard compreender que uma equipe bem preparada
realmente transforme suas ac¢fes e atitudes com a saude em atividades a inovar,
estando mais qualificados em suas estratégias de propagacdo de saude e agindo na
perspectiva da integralidade em relacdo a prevencdo e tratamento da Hipertensao
Arterial Sistémica.

Palavras Chave: Intervencdo. Hipertensdo Arterial Sistémica. AcOes estratégicas.
Saude.

ABSTRACT

This intervention Project seeks to raise a discussion about the importance of the
strategies adopted by the multiprofessional team of the Basic Health Unit “Nestor
Lemes” in the municipality of Bom Jesus das Selvas, with the purpose of improving the
care of cases of Systemic Arterial Hypertension, as one of the fundamental actions in the
provision of assistance aimed at health promotion. Of the hypertensive patients already
diagnosed at the UBS, many do not follow the treatment correctly, either because of
poor adherence to treatment, or because they live far and alone, making it a real
problem in the local community of the municipality. The objective of this action is to
improve the service to hypertensive users treated at the UBS “Nestor Lemes” - rural area



in the municipality of Bom Jesus das Selvas - MA. An Intervention Plan was drawn up
with strategic actions to improve service and intensify the implementation of these
actions. It is hoped that the results will show that the intervention will make it possible to
understand that a well-prepared team really turns their actions and attitudes towards
health into activities to innovate, being more qualified in their health propagation
strategies and acting in the perspective of integrality in relation the prevention and
treatment of Systemic Arterial Hypertension.
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INTRODUCAO

O municipio de Bom Jesus das Selvas esta localizado na Mesorregido Oeste
Maranhense, situado na Microrregido setor sul do Estado, tem uma area de
2.679,074Km2. A cidade apresenta uma populacdo de aproximadamente 34.028
habitantes e possui uma densidade demografica de 12,7 habitantes/km? (IBGE, 2019).

O municipio conta com um Hospital Municipal, onde sdo realizados exames
laboratoriais e consultas, incluindo ultrassonografias e endoscopias. O Nucleo de Apoio
a Salde da Familia — NASF é composto de Nutricionista, Psicéloga, Fonoaudiélogo,
Fisioterapeuta, Assistente Social e Dentista. O municipio ndo possui um Centro de
Atencdo Psicossocial, bem como também n&o possui uma Unidade de Pronto
Atendimento — UPA. Conta ainda com duas ambulancias.

O municipio tem realizado ac¢des de saude para melhorar a qualidade de
informacbes repassadas a Secretaria de Saude do Estado, contudo pela falta de
infraestrutura no municipio tem se tornando dificil, pois ainda temos poucos recursos
para trabalhar.

A UBS a qual trabalho, é a “Nestor Lemes”, situada na zona urbana do
municipio, atende uma populacdo de aproximadamente 4.013 pessoas divididas em 312
familias, onde 35% das pessoas com mais de 40 anos de idade. A estrutura fisica da
UBS conta com sala de espera, recepcdo, sala de vacinagdo, sala de curativos e
triagem, dois consultérios médicos, dois consultérios de enfermeiras, sala de arquivo e
banheiros. A equipe é constituida por: um Médico, uma técnica de enfermagem, cinco
ACS e uma Enfermeira. Vale ressaltar que as consultas séo realizadas por demanda
espontanea. De acordo com o relatério de cadastro individual tem-se a prevaléncia de
doencas como: Hipertenséo: (336), Cancer (15), AVC ou derrame (47), diabetes (92),
IAM (9), Asma (36), DPOC/Enfisema (1), doencgas renais dentre outras.

Conforme Roséario (2009) o aumento dos casos de HAS deve-se em
consequéncia da dificuldade de mudar o estilo de vida em pessoas que ainda nao
apresentam a doenca, logo, ignoram ou desconhecem a necessidade de transformacao

tendo como relacéo os fatores predisponentes.



Considerando este elevado numero de usuérios com Hipertensdo Arterial
Sistémica e diabetes, atendidos na UBS, motivou a realizacdo deste Projeto de
Intervencao.

Esta realidade também é observada na comunidade atendida na UBS “ Nestor
Lemes” em Bom Jesus das Selvas— MA. Neste contexto, o Plano de Intervencéo tem
por objetivo orientar o acompanhamento dos usuarios hipertensos e diabéticos

considerando o grau de obesidade, alimentacdo, uso de bebida alcodlica e tabagismo.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional, de acordo com a relevante
colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que tém conhecimento das
microareas de sua comunidade. Este diagndstico situacional utilizou como base dados
de fichas cadastrais, que corresponde a um método de obtencdo de informacdes em
relacdo a um conjunto de problemas e dos fortes recursos para seu processo de
enfrentamento.

Para inicialmente conhecer o perfil da comunidade e realizar a identificagcdo de
suas relacdes de demandas e suas dificuldades, foram de extrema relevancia os dados
os quais foram coletados pelos Agentes Comunitarios de Salde através de visitas
domiciliares, assim como informacgdes coletadas no periodo de atendimentos, durante
0s encontros da equipe em uma frequéncia semanal e também em cotidianas rodas de
conversas.

Foi realizada a revisdo de literatura com a utilizacdo de pesquisas em livros,
artigos, revistas dentre outros. Foi estabelecida a criagdo da proposta de intervencao,
utilizando-se o plano operativo como estratégia que apontou: situacao problema, os
principais objetivos, metas e prazos, agfes estratégicas e equipe envolvida e logo apos
tracada a proposta de acompanhamento do plano para que esse possa ser aplicado na
UBS em estudo.

Quadro 01: Plano Operativo
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Fonte: Autora (2021).
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A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada na saude publica um dos
problemas mais relevantes no cendrio mundial. Apesar de apresentar elevada
prevaléncia (no Brasil de 22 a 44%), ainda surge uma grande estatistica populacional
gue nao tem conhecimento de serem portadores do problema. Dos individuos que
sabem do seu diagnéstico, aproximadamente 40% ainda ndo tiveram a iniciativa de
comecar o tratamento. Além disso, somente uma reduzida parcela dessas pessoas esta
em controle com os niveis de pressao arterial (PINTA; FERRIA, 2017).

Por ser relacionada como uma doenca idiopatica e assintomatica pode surgir
uma espera bastante elevada no diagnéstico da hipertensdo, o que podera levar os
individuos a ndo adotarem de modo progressivo o tratamento correto da HAS (BRASIL,
2014).

Nesse sentido, 0 médico torna-se um mediador importante na reducédo dessa
doenca, aproximando-se mais da realidade das familias e da comunidade em geral,
além de possibilitar o enriquecimento dos seus conhecimentos em relacéo as condi¢des
dos riscos e danos a qual essa populacdo esta exposta (LIMA, 2016).

A deteccéo precoce, o tratamento correto e adequado, e 0s conhecimentos dos
fatores que influenciam no controle da hipertensédo, produzem importantes beneficios
educativos para uma comunidade, pois, uma populacdo bem informada e orientada
pelas equipes multidisciplinares da saude basica, € capaz de reduzir ainda mais essa
negativa realidade (GUYTON; HALL, 2015).

Para o processo de verificacdo e avaliagdo dos niveis tensionais devera ser uma
pratica rotineira e obrigatéria no atendimento e acolhimento do usuario na atengéo
primaria a saiude. O Médico, bem como a sua equipe deve estar devidamente
capacitado e treinado para identificar e constatar por meio da histéria de vida do
paciente e dos seus niveis de caracteristicas presséricas a possibilidade deste tornar-se
um hipertenso (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2016).

O estabelecimento do real vinculo entre pacientes com hipertensdo arterial
sistémica e, as Unidades Basicas de Salde sao indispensaveis para controlar o
agravamento dessas doencas crbénicas, bem como impedir o surgimento de problemas
clinicos, como internacdes hospitalares, doencas cardiovasculares e mortalidade, que
provém consequentemente da auséncia do diagnéstico precoce, acompanhamento e
tratamento (MALFATTI; ASSUNCAO, 2016).

Segundo Costa (2014) em relagdo a pratica clinica, todos os pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica deverdo ser cadastrados no programa e tem a ficha
espelho preenchida com verificacdo, registros adequados e atualizacdo do SIAB.
Também é realizada a avaliacdo e o monitoramento semanal dos cadastros da ficha

espelho com a finalidade de desenvolver e acompanhar o seu processo de atualizacdo



e identificar defeitos que pudessem ser sanados. Tais estratégias de intervencao
contribuem para o auxilio do trabalho em equipe, como a perspectiva de identificacdo
dos ausentes e subsidiar o acompanhamento e desenvolvimento de tematicas nas
acOes coletivas.

Falhas ao preencher esses registros causam interferéncia no trabalho da equipe
da saude bésica, levando em consideracdo que esses gestores e essa equipe devem se
planejar, preparar e organizar suas acles e atividades a partir da insercdo de
informacdes (AURELIO; FONSECA; MENDONCGCA, 2014).

Um dos fatores de prevencdo da HAS € a efetuagcdo dos exames
complementares que em muitos dos casos € um desafio colocado para as equipes
inseridas na Saude da Familia, as quais enfrentam ocasiées como escassez de vagas
para os exames na Unidade Basica de Saude, a qualidade dos exames e a demora dos
resultados na hora do seu recebimento e, em consequéncia disso, destaca-se a
indispensavel conexdo entre instancias de lideranca para o planejamento de formas
para articular os recursos e as redes, garantindo aos pacientes possibilidades de
integralidade e acesso na atencédo basica (COSTA; SILVA; CARVALHO, 2014).

Para as acbes de educacdo em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica, a
equipe determina juntamente com a lideranca da comunidade, que auxiliam e ajudam
na organizacao e divulgacdo das acdes que sdo realizadas através de visita domiciliar.
Assim, torna-se relevante esse aliado nas atividades propostas pela UBS (BARRETO,
2011).

Todos os pacientes cadastrados no sistema SIAB obtém orientagbes sobre,
riscos do tabagismo, alimentacdo saudéavel, beneficios da acdo regular de saude bucal
e atividade fisica. Para isso, sdo estabelecidas estratégias educativas na UBS antes da
realizacdo de cada assisténcia clinica e na comunidade. As atividades educacionais tem
por finalidade a informacéo a populagé@o sobre a pratica de habitos de vida saudaveis e
também dando garantia para essa comunidade a abertura de espagos de fala,
experiéncias e troca de ideias a fim de compreendé-los em cultura e condi¢des, seus
habitos, autocuidado, mobilizacdo e 0 comparecimento nas inUmeras a¢fes estipuladas
pela equipe (LIMA, 2016).

A equipe da UBS planeja e organiza estas atividades em parceria com as
liderancas comunitarias e ACS, os quais tém como funcfes delegadas, o encontro de
um ambiente adequado e convidar familiares e pacientes para essas mobilizacfes a fim
de explicar sobre as questdes que abrange a Hipertenséo Arterial Sistémica. A gestado
municipal em muitos casos apoia com instrumentos e recursos materiais necessarios.

Cada acao tem inicio com palestras tendo a participacdo direta dos integrantes da



equipe, e na sequéncia sdo realizadas dindmicas participativas com participagédo e
interacdo dos usuarios (COSTA, 2014).

A educacdo na area da salde é um mecanismo de suma importancia para as
Equipes de Saude da Familia, tanto para a prevencdo de doencas crbnicas
(Hipertensao Arterial Sistémica) como para dar apoio aos pacientes no gerenciamento
dessas doencas (MENDES, 2018).

A elevada maioria dos casos de hipertensdo arterial sistémica que néo
apresentam uma razdo que possa ser de facil identificacdo € conhecida como
hipertensdo essencial ou priméria que corresponde a 95 % do total dos casos ja
preexistentes no contexto brasileiro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2015). Diante desse contexto, existem diversos fatores de risco como: Obesidade,
Alimentacao, Bebidas Alcodlicas, Tabagismo, dentre outros.

O excesso de peso, também conhecido como Obesidade, é um fator
predisponente para a hipertensédo arterial sistémica. Estima-se que 20% a 30% da
prevaléncia da hipertensdo pode ser fundamentada pela presenca do excesso de peso.
Todos os individuos hipertensos que apresenta excesso de peso devem ser inseridos
em programas e projetos de reducdo de peso (BRASIL, 2014). Os individuos
considerados sedentdrios possuem elevada chance de apresentarem risco para
Hipertensao Arterial em comparagéo aos ativos (BERNARDO, 2015,).

Outro fator € o cuidado com a alimentagdo. Segundo Girotto (2016) a dieta
desempenha um papel relevante no controle da hipertensédo arterial. Uma dieta com um
conteudo reduzido e que é baseada em frutas, legumes e verduras, leguminosas,
cereais integrais, leite e derivados desnatados, quantidade minima de gorduras
saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de diminuir a pressao arterial em
individuos considerados hipertensos.

As relacdes entre o elevado consumo de bebida alcodlica e o aumento da
pressado arterial ttm sido mencionadas em estudos observacionais e a redugédo da
ingestdo de alcool pode diminuir a pressdo arterial em homens hipertensos que
consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2014).

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao nimero de cigarros fumados e
a profundidade da inalacdo. Entretanto, os hipertensos que fumam devem ser
repetidamente estimulados ao abandono desse habito por intermédio de medidas e
aconselhamentos terapéuticos de suportes especificos (BRASIL, 2014).

O tratamento considerado para a Hipertensdo Arterial Sistémica pode ser
estabelecido em dois processos 0s que ndo utilizam medicamentos e os que usam
medicamento. O procedimento do tratamento sem a utilizacdo de medicamentos

apresenta como finalidade o auxilio na redugcéo da presséo arterial, e se possivel poder



evitar as relagbes de riscos e as complicacbes por intermédio de algumas
transformacBes no estilo de vida como: a diminuicdo da ingestdo do fator sodio,
diminuicdo de peso, elevada ingestdo do fator potassio, uma rica dieta em vegetais,
frutas e alimentos com reduzida quantidade de gordura, a abolicdo ou diminuicdo do
alcool e a pratica constante de atividade fisica. Alimentacdo rica em célcio em um
contexto atual é preconizada em insercdo com toda a série de dietéticas medidas a
serem adotadas, que em um conjunto sdo validas para a diminuicdo da Presséo Arterial
(MANO, 2017).

As transformacdes do estilo e qualidade de vida sdo aplicadas a todos os
devidos pacientes que se predispdes a reducdo do risco da relacdo cardiovascular,
sendo incluidos os normotensos, e que tem necessidade também se impondo o
tratamento medicamentoso da hipertensdo (MANO, 2017)..

Se, apesar dessas transformacdes no estilo e qualidade de vida, a Pressdo
Arterial continuar igual ou acima a 140/90 mmHg (ou ndo apresentar em um 6timo nivel
na presenca de outros diversos fatores que levam o risco das caracteristicas
cardiovasculares) por trés a seis meses, a considerada terapia coma utilizacdo de
medicamentos deve ser imediatamente iniciada. Se a Presséo Arterial estiver elevada
de forma extrema ou o0 paciente atestar como portador de alguns indices de riscos
considerados de cardiovasculares, a relacdo da monoterapia poderd ser utilizada
(NETTINA, 2003).

Segundo os pensamentos de Nettina (2013), Mano (2017) ressalta que o
tratamento por meio de uso de medicamento se estabelece quando os processos nao
medicamentosos ndo se tornam suficientes para controlara PA. Em qualquer ocasiao a
relacdo do tratamento ndo medicamentoso sempre devera ser realizado e mantido. S&o
medicamentos que devem ser de primeira linha para o acompanhamento do tratamento
da Hipertenséo Arterial Sistémica, todos com benéfico resultado com comprovagédo em
diversos trabalhos no processo de prevencgdo das possiveis e relativas complicagfes do
sistema cardiovascular: os diuréticos considerados tiazidicos, o0s considerados
bloqueadores das relagcbes de canais de célcio, os beta bloqueadores e o0s
blogueadores AT1 e os inibidores da EICA.

Se a doenca nao vir a ter controle com a primeira medicagdo dentro de um a trés
meses, trés distintas op¢des podem ser estabelecidas: se o portador estiver fazendo
realmente a utilizacdo do medicamento e ndo teve o desenvolvimento dos efeitos
considerados colaterais, a dose correta desse medicamento podera ser elevada; se
esse paciente apresentar alguns efeitos de caracteristicas colaterais, outra classificacao
de medicamento deve ser utilizada como processo de substituicdo; um segundo

farmaco de outra classificacao devera ser inserido. (NETTINA, 2013).



A intervencdo das visitas domiciliares realizadas pelo médico merece ser
considerada como uma estratégia de acdo relevante, tendo a capacidade de
contribuicdo para o melhor desempenho da saldde possibilitando a promocdo da
gualidade de vida e estabelecendo melhoramento das relagBes condicionais de saude
da comunidade assistida. Diante disso, faz-é necessério garantir uma atencéo de forma
integral que inclua visitas médicas domiciliares com o proposito de realizar uma
identificacdo das principais formas de riscos a salde da comunidade em que esta
inserido, evitando internamentos em hospitais, superlotacdo nas Unidades Bésicas e a
auséncia do autocuidado (ABRAHAO, 2016).

Para Lacerda (2015), ainda que a realidade de atencdo basica domiciliar na area
da salde encontra-se em processo de progressdo, essa pratica ainda permanece
ausente, ndo havendo por completo a sua implantacdo nos espa¢os que atendem a
saude e incentivo na capacitacdo e formacao dos colaboradores deste segmento.

O médico e sua equipe pode ser classificado como o profissional com elevados
requisitos e capacidades para o desenvolvimento de visitas domiciliares na saude da
familia, sendo ela tratada de forma individual ou coletiva, objetivando reais
transformacgdes quanto as dificuldades relacionadas a saude e possibilitando as praticas
da medicina cada vez mais eficientes, requerendo desse colaborador uma apresentacéo
que os levam a uma reflexdo nos métodos de cuidar, para que o médico possa levar
além do auxilio cientifico, um tratamento mais humanizado nessas visitas domiciliares.
(DRULLA, 2012).

Como é demostrado, a Hipertensdo pode ser um problema assintomatico, onde
possa acarretar uma grande quantidade de pessoas de uma comunidade, para isso a
visita domiciliar ira aproximar essa equipe com agfes que possam levar a populagéo
uma melhor qualidade de vida, prevencdo, e tratamento de forma correta (BONDIA,
2018).

A visita domiciliar por um profissional da medicina proporciona relevante grau de
aproximacao com a realidade das familias, sua comunidade em geral e sua equipe que
0 auxiiam na éarea da saude, além de possibilitar o enriquecimento dos seus
conhecimentos em relacdo as condi¢cées dos risco e danos aos quais essa populacdo
estdo expostas no seu ambiente domiciliar. Estabelece um leque de acdes através de
uma sistematizacdo para a viabilizacdo dos cuidados a individuos que apresentam
algum fator que demonstre alteracdo nas suas condi¢des de saude (CAMPQOS, 2017).

Conforme Drulla (2012) a proposta de visitas domiciliares como estratégia para a
saude dos portadores de HAS torna-se relevante por se tratar de um problema crénico
grave. Muitas vezes por falta de tempo em decorréncia da auséncia de ofertas desses

profissionais nessas unidades de saude, ou até mesmo a restricdo dos acessos que 0s
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levard a proporcionar um atendimento mais participativo no ambito da salde da familia,
essas acdes ndo sdo realizadas, isto podera acarretar em mais morbidade para os
pacientes portadores de agravos, menor mobilidade e maior distanciamento do paciente

em relacdo a equipe de salde, com consequente intensificacdo dessa problematica.

CONCLUSAO

Com o Plano de Intervencéo, espera-se possivel melhoria da atengéo e cuidado
aos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica e diabetes do municipio de Bom
Jesus das Selvas — MA, tendo como abrangéncia a Unidade Basica de Saude “Nestor
Lemes”.

A intervencdo possibilitard a equipe da UBS, capacitada e integrada para a
investigacdo, diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com
Hipertensdo Arterial Sistémica na comunidade. Estes colaboradores se sentirdo mais
preparados e seguros para o desenvolvimento das suas atribuicbes como participantes
da Atencdo Basica, viabilizando uma eficiéncia na total qualidade de vida da populacao.

A experiéncia com a intervencédo possibilitara a compreensao que a equipe bem,
engajada transforme suas acgbes e atitudes com a saude em atividades inovadoras,
estando mais qualificados e agindo na perspectiva da integralidade.

Ainda tem-se muito que avancar, na relacdo de aprender e pesquisar,
aumentando nossas atividades cada vez mais para fora das Unidades Béasicas e dos
consultérios. Ter como aproveitamento cada ambiente junto com 0s pacientes para o
desenvolvimento de praticas humanizadas, valorizando o ser humano em sua amplitude

biopsicossocial mostrando-se um caminho promissor.
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