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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), € uma patologia cronica, em que se define
por niveis pressoricos alterados e acima da normalidade. Nessa perspectiva, para que
seja possivel proporcionar qualidade de vida, € necessario modificacbes nos habitos
cotidianos que possam contribuir com o controle da doenca, e dependendo do grau e
das condicbes, promover ajustes no tratamento farmacologico. Este trabalho tem
como objetivo a elaboragdo de um plano de intervencédo para a resolutividade no
controle da presséo arterial de individuos com hipertensdo arterial sistémica. Foi
realizado o diagnostico situacional com levantamento de problemas prioritarios
organizados em ordem de urgéncia e capacidade de enfrentamento. Como
metodologia para a realizacéo do presente trabalho de intervencéo, foram aplicadas
as normas e orientacdes do modulo Planejamento Estratégico Situacional (PES), onde
realizou-se o método da estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do
problema prioritario, dos nés criticos e das acdes propostas para intervencao. Além
de inserir dados de consolidados e registros quantitativos de atendimento e visitas
domiciliares de producdo. O presente plano de intervencdo propbe a criacdo de
estratégias e acbes para que possam intervir no controle da HAS; a promocao de
medidas educativas e elaboracéo de estratégias com intuito de melhorar a qualidade
de vida do paciente com HAS. Portanto, a expectativa com esse plano de intervencéo
€ que se possa realizar beneficios aos usuarios e familiares, além de refletir em outras
patologias e que possa comprometer um controle efetivo da HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencédo Priméria a Saude. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic pathology, in which it is defined by
altered and above normal blood pressure levels. From this perspective, in order to
provide quality of life, changes in daily habits are necessary that can contribute to the
control of the disease, and depending on the degree and conditions, promote
adjustments in the pharmacological treatment. This work aims to develop an
intervention plan for the resolution of blood pressure control in individuals with systemic
arterial hypertension. A situational diagnosis was carried out with a survey of priority
problems organized in order of urgency and coping capacity. As a methodology for
carrying out this intervention work, the norms, and guidelines of the Situational
Strategic Planning (PES) module were applied, where the method of rapid estimation
of observed problems and definition of the priority problem, critical nodes and actions
were carried out proposals for intervention. In addition to entering consolidated data
and quantitative records of care and home production visits. This intervention plan
proposes the creation of strategies and actions so that they can intervene in the control
of SAH; the promotion of educational measures and the elaboration of strategies in
order to improve the quality of life of patients with SAH. Therefore, the expectation with
this intervention plan is that benefits can be provided to users and family members, in
addition to reflecting on other pathologies that may compromise an effective control of
SAH.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Maceio, capital do estado de Alagoas com 1.025.360 habitantes (estimativa do
IBGE para o ano de 2020), e de acordo com ultimo censo (2010) com 932.748,
habitantes. Possui uma densidade demogréafica de 1.854,10 hab/Km2 (BRASIL,2020).

Ha um nitido crescimento populacional nas udltimas décadas, conforme
supracitado nos dados do IBGE, e na funcao socioeconémica segundo dados do IPEA
(Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada), comparando-se com outras capitais
nordestinas com as mesmas nuances, de mesma evidéncia econdmica e
populacional, ou até mesmo similares, com o principal funcdo econémica, baseia-se
em dois pilares; bens e servigos; trabalho (BRASIL,2020).

Com o crescimento da economia, o mercado de bens e servicos, de Maceio,
ocorre uma evolucgéo do PIB (Produto Interno Bruto), e infere-se que cerca de 10% do
PIB maceioense advém do mercado de bens e servi¢os; além disso, hd um nitido
mercado formal em destaque, e um aumento substancial do mercado informal, desde
meados de 2010 (BRASIL,2020).

O setor de bens e servigos tem suas peculiaridades devido a cidade de Macei6
possuir um dos maiores indices de populacdo mais jovem. H4 um aumento das taxas
de desemprego e informalidade na dltima série histérica e um avanco ao interior do
estado. E menciona-se que na capital houve um avanco para que ndo ocorresse
percepcdes destoantes no tocante da assisténcia social, e ao alavancar a economia
com o (Programa Bolsa Familia — PBF) (BRASIL,2020).

Houve um investimento no ambito de infraestruturas de saneamento; habitacéo
e mobilidade urbana, que apesar de ter no registro do IPEA, ndo é possivel verificar
com nitidez todas essas afirmativas, apesar de demonstradas e esclarecidas de forma
com evidentes qualitativos.

A violéncia urbana na capital do estado vem apresentando evolugao recente,
com uma necessidade urgente de inserir planejamento de forma com que, na esfera
criminal tenha suas estatisticas diminuidas, isso foi o intuito do municipio em

consonancia com o governo do estado (BRASIL,2020).
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No que tange as atividades que movimentam a regido, como Maceié é uma
capital litoranea, o litoral € o principal ponto turistico e artistico da populagéo, além de
ser um lugar de informalidade no que se refere & empregabilidade (BRASIL,2020).

Na area de saude, a cidade possui 7 UPAs (Unidades de Pronto Atendimento);
o principal hospital de referéncia do estado, o HGE (Hospital Geral do Estado), que
confere urgéncia e emergéncia, e alta complexidade; o HEHA (Hospital Escola Dr.
Hélvio Auto); referéncia em doencas infectocontagiosas, ha ainda as principais
maternidades de baixa e alta complexidade do estado; além do HUPAA (Hospital
Universitario) e Hospital Metropolitano; na parte alta, de média e alta complexidade.

No municipio, segundo dados do (e — Gestor AB), o0 municipio de Maceio,
possui 0 n°® de ESF cadastradas até dezembro de 2020, de 74 Equipes; com a
cobertura de 25,06%; e a cobertura da Atencdo Bésica, que inclui as UBS, com
48,83% (SMS,2021).

No que tange os profissionais, ha uma rotatividade nitida de profissionais
médicos e enfermeiros, principalmente em periodos de transicdo de gestores da
administracdo publica governamental, conferindo, assim, uma transicdo em que
permanece lacunas no atendimento, em algumas UBS, e na assisténcia integral
(SMS,2021).

1.2 O sistema municipal de saude

O Sistema Municipal de Saude do Municipio, através do Plano Municipal de
Saude (PMS), pactuado para 2018/2021, com a Resolucdo 18/17, aprova o Plano
Municipal de Saude de Macei6. Em que, sendo um instrumento técnico-politico que
expressa as necessidades de saude da populacdo e da organizacdo do SUS, visa
responder as demandas e identificar os problemas (MACEIO,2017).

E de acordo a preconizacao da legislacéo do SUS, no que tange a Lei 8.080/90,
e o Decreto presidencial 7.508/2011; aléem da Lei Complementar 141/2012, o PMS
deve ter elaboracdo de forma participativa e ascendente, com espacos de debates
publicos, principalmente com usuarios, profissionais de saude e gestores
(MACEIQ,2017).

O processo de elaboracdo do plano, assegura o0s principios da

descentralizacdo e da participacédo social e, garantindo a saude preconizada como
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direito universal, e a atencéo deva ser prestada de forma equitativa, com qualidade e
integralidade (MACEIO,2017).

De acordo com o PMS, os pontos de apoio, como; Atencdo Priméria a Saude;
Pontos de Atencdo a Saude Secundarios; Pontos de Atencdo a Saude Terciarios;
Sistemas de Apoio: Diagndstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica, Informacao
em Saude, sao realizados mediante as Redes de Atencéo a Saude (RAS); em que ha
uma comunicacdo entre a APS (Atencdo Primaria a Saude) e uma assisténcia
continua integral, em que, a USF, est& inserida no V Distrito, e nele se encontra os
pontos de atencéo para realizar a interseccdo no atendimento (BRASIL, 2010).

Da mesma forma, os; Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso
Regulado a Atencéo, Prontuério Clinico, Cartédo de Identificacdo dos Usuérios do SUS;
sdo concebidos por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e gestdo (BRASIL,
2010).

O fluxo de referéncia e contrarreferéncia ocorre a partir da APS (Atencéo
Priméria & Saude), com as Unidades Béasicas de Saude; a depender da necessidade
de consulta especializada e exame diagndstico, segue para a atencdo secundaria
UPAs, ou terciaria no Hospital Geral do Estado (HGE) (MACEIO,2017).

E Para outros municipios, como Maceidé é a capital e onde se localiza os
Hospitais com média e alta complexidade, € receptivo de outros municipios que advém
diante das dificuldades e precariedades de atencdo dos mesmos (MACEIO,2017).

O Modelo de Atencdo a Saude predominante no municipio € o modelo
fragmentado, mas tem alguns pontos em que ja vislumbra as Redes de Atencéo a
Saude de forma poliarquica. Com isso, no PMS, ainda figura-se como principal o
fragmentado, priorizando as necessidades e com atuacdo hierarquica, mas
consolidando, em alguns pontos os RAS (MACEIO,2017).

De acordo com o Plano Municipal de Saude, os principais problemas elencados
sdo os problemas de saude como; DCNT (Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis);
ISTs; doencas transmitidas por vetores; transtornos mentais; doencas transmissiveis;
gravidez na adolescéncia; causas externas; desnutricio e saude bucal
(MACEIQ,2017).

E os principais problemas estruturais no servico no PMS; insuficiéncia de
oferta; inadequacao estrutural; baixa cobertura na ESF no municipio; auséncia de

manutencao de equipamentos dentre outros (MACEIO,2017).
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1.3 Aspectos da comunidade

A Equipe de Saude da Familia vinculada a USF (Unidade de Saude na Familia),
atua na abrangéncia do conjunto residencial Sitio S&o Jorge, Localizado no bairro do
Barro Duro. Compreende ndo somente ao conjunto, mas as demandas do bairro.

A USF - JOSE MARIA DE VASCONCELOS NETO, localizado no bairro do
Barro Duro, na cidade de Maceid, préximo ao bairro da Serraria, a Equipe (ESF — Sao
Jorge Il — 5° DS), atua em uma area com caréncia, principalmente no aspecto
socioecondémico, e na violéncia exacerbada de comunidades com declives “grotas”, e
gue um dos aspectos mais nitidos e de dificuldades nos cadastramentos das familias
deve-se a mudancas constantes de domicilios, devido aos aspectos econémicos.

Possui um CRAS — Bela Vista (Centro de Referéncia da Assisténcia Social de
Sao Jorge); que realiza atividades em conjuntura com a USF com a populacédo carente
local, principalmente com criancas e familias que necessita de prioridades, desde
educacdo, alimentacéo, até atendimentos em saude.

Ha escola municipal vizinha a USF, em que sao realizadas atividades
educacionais e de orientacdo, principalmente em conjuntura com os ACS (Agentes
Comunitarios em Saude).

Em alguns lugares, devido as inconstancias do préprio bairro, ndo ha um
saneamento adequado, quando ha mudancas climéticas ha deslizamentos de casas
em que as familias tém que se obter de abrigos.

As moradias, na maioria sdo precarias, mas na maior parte ha casas de
alvenaria, mas muitas delas irregulares, e ndo ha um esgotamento sanitario e coleta
de lixo adequados. Ha algumas iniciativas, mesmo tangenciais, de associagao, igrejas
e ONGs, mas bastante superficial. S&o organizacdes de trabalhos dispersos, pontuais
e aleatorios.

Dados abaixo obtidos através de registros de producdo e consolidados da
plataforma do e-SUS da Equipe da USF — Sao Jorge Il. Os dados sao referentes ao
ano de 2020 (Janeiro a dezembro) registrados e notificados na plataforma
mencionada da respectiva equipe, sobre acompanhamentos das condi¢cfes de saude

da comunidade.
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Quadrol- Distribuicdo da populacédo por faixa etaria, pertencente a Equipe de Saude

Sédo Jorge Il da UBS José Maria de Vasconcelos Neto, no municipio de

Maceid.Alagoas.2021.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 0 0 0
1-4 28 25 53
5-14 73 61 134
15-19 26 22 48
20-29 44 97 141
30-39 37 63 100
40-49 48 56 104
50-59 35 84 119
60-69 19 48 67
70-79 5 18 23
> 80 1 4 5
TOTAL 316 478 794

Fonte: Cadastro da populagédo da area de abrangéncia. Dados obtidos e-SUS. 2021

Salienta-se que até o momento, estdo sendo atendidas em um total de 4.280
pessoas, tanto cadastradas quanto de demanda espontanea, dados mensurados até
Maio de 2021 (SMS,2021).

Com dados registrados no acompanhamento das condi¢cdes de saude das
familias cadastradas, é possivel conhecer o perfil epidemiol6gico da comunidade e da
area de abrangéncia da ESF por meio desta coleta de dados disponiveis no cadastro
individual da populacgéo, e registrados no e-SUS pela Equipe.
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Quadro2 - Distribuicdo da populacdo por acompanhamento das condi¢cdes de saude,
cadastradas na Equipe de Saude Séao Jorge Il da UBS José Maria de Vasconcelos

Neto, no municipio de Macei6.Alagoas.2021.

Condicao de Saude Quantitativo
(n°)

Gestantes 21
Hipertensos 71
Diabéticos 46
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 07
outras)

Pessoas que tiveram AVC 02
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 18
Pessoas com tuberculose 01
Pessoas com sofrimento mental 44
Fumantes 01

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia. Dados obtidos e-SUS. 2021

Percebe-se através de referéncia e contrarreferéncia, e com dados de
demanda espontanea, que pode-se inferir casos de notificacdo e Tuberculose,
Hanseniase, pessoas com comorbidades, principalmente com Diabetes
descompensada e HAS alterada. Além de perceptivel nas visitas domiciliares e
registrados no sistema pessoas com algum transtorno mental (SMS,2021).

Sendo assim, referenciada, quando demanda, a média e alta complexidade
doencgas de Diabetes e HAS (SMS,2021).

Os principais problemas diagnosticados pela Equipe, na comunidade adscrita
a area de abrangéncia sdo de transtornos mentais; Hipertensos e Diabéticos
(SMS,2021).
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1.4 A Unidade Basica de Saude José Maria de Vasconcelos Neto

A Equipe de Saude da Familia vinculada a USF (Unidade de Saude na Familia),
atua na abrangéncia do conjunto residencial Sitio S&o Jorge, Localizado no bairro do
Barro Duro.

O acesso da populacdo tanto cadastradas como a demanda espontanea é
facilitado, ja que a USF se localiza na principal do conjunto residencial Sitio Sado Jorge.

Em relacédo a estrutura de atendimento, a mesma néo foi construida para ser
uma Unidade de Atencao Basica, a estrutura tem forma de uma casa, e que passou
por algumas reformas estruturais devido a implantacdo de novos equipamentos
principalmente odontolégicos; e uma reestruturacao dos consultorios.

A area da recepcdao e onde séo realizadas atividades com grupos é pequena e
estreita; para a insatisfacdo de muitos usuarios, pois até maio de 2021 a demanda foi
de 4.280. hd uma pequena sala para funcionarios da unidade e para reunides nao ha
um local especifico. Ficando um pouco incobmodo para que haja reunibes de
planejamento.

Em relacdo aos materiais, para um atendimento, consulta de enfermagem, tém-
se materiais, entretanto, muitos ndo sdo adequados; na farmacia, em alguns
momentos ha caréncia de medicamentos basicos (HAS e DM); e em relacdo as
vacinas ha sempre solicitacdo ao PNI (programa Nacional de imunizacdo) da SMS
(Secretaria Municipal de Saude), em relacao as vacinas prioritarias.

Ainda no tocante aos materiais, ha mesa ginecoldgica, glicosimetro,
nebulizador, entretanto, instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos
ainda é precério.

Ha auséncia de equipamentos basicos, como glicosimetro, em que algumas
vezes ha realizacdo de compra por parte de alguém da equipe; materiais para uma
consulta de enfermagem, em relacdo ao atendimento ginecolégico; a ampliacdo do

atendimento ndo se torna muito eficaz, devido a prépria violéncia na comunidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Sdo Jorge Il da Unidade Basica de Saude José

Maria de Vasconcelos Neto
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A composicao da equipe 01 Enfermeira efetiva; ha enfermeiras colaboradoras
assistenciais; 01 Médico; 02 Técnicos de Enfermagem; 05 Agentes Comunitarios
(ACS).

A organizagdo do processo de trabalho verifica-se com o atendimento e
cadastramento de familias; verificacdo com visitas domiciliares; o atendimento a
demanda espontanea e programada, atividades de educacdo em saude e de
educacdo permanente, as visitas domiciliares, os trabalhos com grupos e outras
atividades ofertadas no cuidado em saude.

Realiza-se mensalmente e semanalmente as prioridades de agendamento e as
demandas espontaneas. Ao fim, realiza o planejamento e avaliacdo das acdes que
foram ofertadas a populacéo.

Problemas relacionados a organizacdo do processo de trabalho, deve-se a
algumas determinadas vezes do ndo cumprimento do pactuado com toda equipe e
auséncias mesmo justificadas, de forma reiteradas.

Com isso, busca-se sempre colaboragao, no caso de enfermeiras que possam

atuar e colaborar no ambito assistencial.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Séo Jorge Il

A Unidade de Saude funciona a partir das 08:00 as 17:00. A depender do
atendimento e prioridade do determinado dia, podendo-se estender os atendimento.

No agendamento através do planejamento em equipe, ha periodicidade e
destaque no que concerne determinados dias em que realiza-se, por exemplo,
consultas ginecolégicas; primeiro realiza-se a divulgacédo e agendamento, com visitas
domiciliares e na prépria Unidade, ap0s realiza o atendimento; ha atividades de
grupos de prevencédo de determinadas patologias mais recorrentes, como tabagismo,
HAS e DM.

Ha campanhas de atualizacdo vacinal, em que € priorizados alguns pontos
especificos tentando, assim ficar mais proximo da comunidade.

A equipe verifica-se que permanece lacunas no que condiz alguns
cumprimentos no pactuado, para perceber eficacia de determinado planejamento.

Em relagdo ao processo de trabalho, algumas lacunas como estruturais na
prépria Unidade para que obtenha eficiéncia e otimizac&do do planejamento em grupos

especificos.
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Ha educacdo em saude, principalmente para gestantes, e na propria escola
gue fica préxima. Em relacdo aos ACS (Agentes Comunitarios em Saude); ha
constante educagdo permanente para 0S mesmos.

Em relagao as visitas domiciliares ocorrem com agendamento e periodicidade,
mas como o0 bairro tem um movimento social e econdmico constante, aléem da
violéncia, ha uma rotatividade muito grande em relacdo ao cadastramento
descadastro.

E no acolhimento a demanda espontanea, salienta-se que é muito expressivo
e ha pacientes com doencas crbnicas descompensadas, como HAS e DM. Ha
realizacdo de atendimentos com grupos operacionais para diabéticos, hipertensos,
gravidas e percebe-se que necessita de inova¢ao e mudancga constante para um nitido
aprimoramento nos atendimentos e na assisténcia com o trabalho de promocéo a

salde.

1.7 O diaadiadaequipe Séao Jorge Il

Inicia-se com a realizac&o do planejamento pactuado com a equipe na semana
anterior; verifica-se se ha uma alta demanda espontanea; caso ocorra um elevado
atendimento ndo agendado, a equipe divide-se para o atendimento da demanda e o
das visitas agendadas; além das atividades educativas e de educacdo em saude
rotineiras; e do agendamento com a equipe dias para educacéo permanente.

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

Ao mensurar atraves da estimativa rapida para uma identificagéo dos principais
problemas existentes no territério adscrito na Equipe da USF — Séo Jorge Il, na USF
- JOSE MARIA DE VASCONCELOS NETO, foram utilizadas informacées através da
observacéo ativa da equipe e dados consolidados do e-SUS.

Foi realizado um diagnéstico situacional, proporcionando uma identificacdo e
priorizacdo dos principais problemas de satude da comunidade, como: alto nimero de
hipertensos; alta prevaléncia de DM; e alto nUmero de pacientes com transtornos

mentais. Conforme descrito no quadro 3.
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1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de
intervencéo (segundo passo)
De acordo com a identificagdo dos problemas de saude e priorizando cada um

deles, abaixo esta a ordem de prioridades.

Quadro 3 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Sao Jorge Il, Unidade Basica de Saude
José Maria de Vasconcelos Neto, municipio de Macei6, estado de Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Sele¢éo/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Baixo Controle da Presséo Alta 20 Parcial 1
Arterial
Diabetes Descompensada Alta 05 Parcial 2
Manutenc¢édo da Salde Mental Alta 05 Parcial 3
Comprometida

Fonte: Autoria propria.2021.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

A identificagdo dos problemas de saude na comunidade foi inferida de acordo
com dados quantitativos nos consolidados de producao e nas abordagens em forma
de Estimativa rapida, em que é possivel identificar os problemas da respectiva area
de abrangéncia, permitindo conhecer as causas e consequéncias dos problemas.

Ao se referi em um problema, ndo ocorre somente um isolado, mas uma
confluéncia de fatores que intervém na problematica. Ao perceber na andlise,
verificou-se ao se atentar se o problema seria finalistico ou terminal, na qual sua
resolutividade insere-se como objetivo central. Ao identificar o problema, percebe-se
também que h& particularidades intermediarias que intervém para que o problema
ocorra ou haja sua exacerbacdo. Dessa forma, entre a andlise e o diagndstico
finalistico, ha pontos problematicos que devem ser priorizados para que o problema
final ou terminal seja atenuado.

Verificou-se que mesmo com diversas particularidades e complexidades na
comunidade, pode-se mensurar também a partir de percepcdes na demanda
espontanea, que pode servir de uma explanacéo para obter uma nocéo de algumas
particularidades na comunidade. A partir de um perfil diagnéstico da comunidade, foi
possivel inferir uma problemética, com o maior nimero de cadastrados e
acompanhados nas condicdes de saude, e nos atendimentos da demanda
espontdnea, um numero significativo de jovens com diagndstico clinico de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus (DM) e pessoas acometidas
de transtornos mentais. Com a classificagcdo e priorizacdo de problemas, ha
necessidade de analisar as intervencdes que podem ser realizadas o enfrentamento
dos problemas. Com a lista de problematica, inferiu-se os problemas supracitados, e
desses, mensurou-se o que tinha importancia, juntamente com a urgéncia e a
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto.

Com isso, esse trabalho de intervencao justifica-se pela necessidade de intervir
na prevaléncia no alto numero de pacientes hipertensos na area de abrangéncia do
territério adscrito; na demanda espontanea, em que a alta prevaléncia e incidéncia
tornou-se um grande desafio no acompanhamento regular e diagndstico de novos
casos, além de verificar a adeséo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacologico,

motivando a comunidade, informando e verificando os casos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para controlar a presséo arterial em individuos

hipertensos na area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude.

3.2 Objetivos especificos

- Propor a capacitacdo da Equipe para diagnosticar e avaliar com clareza os pacientes

gue estdo com risco cardiovascular devido a HAS descontrolada;

- Propor uma adequacao de uma estrutura para um melhor atendimento do publico —

alvo;

- Propor a verificagao dos pacientes que ja estdo com a HAS “instalada” fazem uso

correto do farmacologico;

- Propor a analise do estilo de vida da populacgéo, verificando o tabagismo, sobrepeso

e habitos alimentares
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente trabalho de intervencédo, foram aplicadas as
normas e orientacdes do modulo Planejamento Estratégico Situacional (PES),
(CAMPOS, 2018).

Onde realizou-se o Método da Estimativa R4pida dos problemas observados e
definicAo do problema prioritario, dos nés criticos e das ac¢bes propostas para
intervencdo. Além de inserir dados de consolidados e registros quantitativos de
atendimento e visitas domiciliares de producéo (e-SUS,2021).

A metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) percorre o0s
seguintes passos: estimativa rapida dos problemas; priorizacéo de problema principal;
sua descricdo e explicacao; selecdo de nds criticos e desenho das operacoes.

Além disso, este método percorre em quatro momentos: 1. Momento
explicativo, busca-se conhecer a situacao atual, procurando identificar, priorizar e
analisar os problemas; 2. Momento normativo, elaboragcéao de propostas de solugdes,
3. Momento estratégico, onde se analisa a viabilidade para as propostas de
resolutividade, elaborando estratégias para alcancar o objetivo tracado; 4. Momento
tatico-operacional, execucao do plano.

Ap0s diagnastico situacional, foi realizada a reviséo de literatura a respeito do
tema proposto utilizando bases de dados online pela Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), bem como acervo da biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG (NESCON), manuais, diretrizes, livros
de textos e materiais oferecidos pelo curso de especializagéo disponibilizados na
Plataforma do curso. Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (BRASIL, 2017); Hipertensao, Atencao Primaria
a Saude, Estratégia Saude da Familia.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associagéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA,2017).

Com esse percurso permitiu verificar a viabilidade para a analise e organizacao

do plano elaborado, com intuito de alcancar os objetivos propostos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencéo Bésica em Saude

Com o desenvolvimento e consolidagdo do SUS (Sistema Unico de Saude), a
PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica) através de movimentos sociais e da
manifestacdo de gestores, que, com intuito de estabelecer um alicerce, para a
descentralizagdo no atendimento, visando a assisténcia em nivel local, inseriu como
porta de entrada dos usuarios, uma amplitude de atendimentos das caréncias, para
gue os profissionais atuantes em nivel primario conseguisse pontuar e confluir a
integralidade e universalidade, com uma perspectiva de continuidade no cuidado e na
assisténcia em prioridades e lacunas na comunidade (BRASIL,2012).

Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude (UBS), por estarem
estabelecidas em localidades préximas a populacdo, e com a pretensado de garantir
um acesso de qualidade, possuem como objetivos uma atencéo primaria, percebendo
aspectos na saude da comunidade que estdo em situacao de vulnerabilidade, seja por
auséncia de acesso a informacgéo; adesdo aos programas na APS, ou em auséncia
de garantia ao acesso de qualidade com acessibilidade, continuidade do cuidado,
vinculo, equidade e integralizacdo (BRASIL,2012).

De acordo com os principios e diretrizes gerais na Atencdo Basica, alicercado
na Portaria 2.488/11, em que estabelece, um conjunto de a¢des de saude, tanto
individual como coletivo, com praticas de gestdo e cuidado, e que priorize a
dinamicidade do territorio e suas particularidades. Percebendo os fatores
condicionantes e determinantes na saude para que possa agir de forma preventiva e
em consonancia com o territdrio e com a demanda especifica do mesmo
(BRASIL,2012).

Dessa forma, a Atencao Béasica, deve priorizar os determinantes da localidade,
verificar quais lacunas e deficiéncias da populagdo adscrita ou sob demanda
espontanea, aléem disso, perceber e intervir com planejamento, intervencdo e
estratégias de cuidados, para que, ao perceber, tanto a prevaléncia e incidéncia de
determinada patologia, os profissionais de saude, principalmente a equipe
multiprofissional, possa consolidar estratégias e ac¢des atenuando ou diminuindo de
forma resolutiva para que a atencao basica possa prevenir, promover e inferir na
reabilitacdo dos usuarios (BRASIL,2012).
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5.2 Hipertensao Arterial Sistémica: Diagndéstico e Tratamento

Sendo considerada como uma DCNT (Doenca Cronica Nao Transmissivel), a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é uma patologia crénica, em que se define por
niveis pressoricos alterados e acima da normalidade. Nessa perspectiva, para que se
mantenha em um nivel que possa estabelecer uma qualidade de vida, € necessario
modificacbes nos habitos cotidianos, e dependendo do grau e das condicdes,
tratamento farmacolégico (SBH,2021).

Por ser uma patologia multifatorial, e que depende tanto de fatores genéticos,
ambientes e socioambientais, além de fatores de risco que influencia
consideravelmente se caso ndo houver um diagndstico precoce ou uma prevencao
eficaz (SBH,2021).

Segundo Barroso et al (2021), menciona a importancia dos fatores de risco
serem de fundamental importancia para a exacerbacao da HAS. Dos diversos fatores,
0 autor elencar fatores genéticos, que tem como marco de 30% - 50% de influéncia
no niveis de diagnéstico confirmado de HAS. Um outro fator é a idade, que com o
aumento do envelhecimento a PAS (Pressdo Arterial Sistolica), € um problema
complicante devido ao enrijecimento das paredes das artérias que ocorrem com a
idade, assim sendo, em torno de 65% dos individuos acima de 60 anos apresentam
HA (Hipertens&o Arterial)

Em relacéo ao sexo, como fator de risco, Barroso et al (2021), elenca que a
frequéncia de HA em ambos, respectivamente 61,5% e 68%, homens e mulheres,
sendo acometimento nas mulheres mais evidente. O autor evidencia o sobrepeso e a
obesidade como fatores de risco preponderantes, em que, o IMC (indice de Massa
Corpérea) evidéncia, de forma linear a obesidade e a HAS, além disso, enfatiza que
os profissionais da saude devem ser treinados para realizacdo da medida na pratica
clinica.

Ainda em fatore alimentares e nutricionais, ingestdo de sodio e potassio tem
evidenciado um fator de risco para elevagdo da PA. Em que, no estudo, demonstra
gue a ingestdo do sodio esta diretamente associada a DVC (Doencas
Cardiovasculares) e AVE (Acidente Vascular Encefélico). Salienta que, a ingesta do
excesso de sodio é um fator modificavel de niveis presséricos, e que, em 2013 foram
registrados US$ 102 milhdes de gastos no SUS com hospitalizacbes na alta
complexidade, interligando a ingesta de sodio com fatores hospitalares (SBH,2021).

Somado a isso, de forma inversa, o potassio reduz os niveis pressorico. Com isso,
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permite inferir que a alimentacéo e a regulacéo e orientacao nutricional sdo fatores de
suma importancia para a prevencao da HAS (SBH,2021).

Na prevencdo primaria, deve-se inferir que torna-se imprescindivel que a
prevencao através do facil diagndstico e com tratamento coerente e eficaz, torna-se
um fator de diminuicdo e atenuacéo para os individuos com ou sem a HAS instalada.
Salienta-se que, o controle da patologia ainda € infimo, pois a necessidade de uma
prevencdo continua e que mesmo assintomatico, a adesdo aos cuidados e ao
tratamento medicamentoso é fundamental (SBH,2021).

Como diagnéstico, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2020) menciona a alteracéo realizada em diretrizes anteriores e como o diagnostico

correto pode ser realizado:

Com relagéo a Diretriz Brasileira anterior (VII Diretriz), a PA normal passa a
ser denominada PA 6tima e a pré-hipertenséo, a ser dividida em PA normal
e pré-hipertensdo. Os individuos com PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e
89 mmHg passam a ser considerados pré-hipertensos, pois esta populacao
apresenta consistentemente maior risco de doenca CV, doenca arterial
coronaria e acidente vascular encefélico do que a populacdo com niveis entre
120 e 129 ou 80 e 84 mmHg. Ha também maior risco de ser portadores de
HA mascarada (HM). Consequentemente, individuos pré-hipertensos devem
ser monitorados mais de perto (Sociedade Brasileira de Hipertenséo,2021,
p.541) (grifo nosso).

Quadro 4. Classificacao da Presséo Arterial Sistdlica e Diastolica.

Classificacao PAS (mmHQ) PAD (mmHgQ)
PA Otima <120 e <80

PA Normal 120 - 129 elou 80-84

Pré — Hipertensdo | 130 — 129 elou 85 -89

HA Estagio 1 140 - 159 elou 90 -99

HA Estagio 2 160 - 179 elou 100 - 109
HA Estéagio 3 =180 elou =110

Fonte: VIII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2021).

Estudos demonstram que alteracbes nos habitos de vida, principalmente
inseridos no contexto da atengdo primaria, possuem a pretensdo de prevenir e
controlar a hipertensao arterial, principalmente no que concerne o conhecimento dos
grupos de risco que, com conhecimentos, os profissionais de saude, podem, atraves
de atividades de educacdo em saude modifica a qualidade de vida dos individuos
acometidos (CARVALHO; MAIA FILHO; BASTOS, 2011).
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5.3 Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

De acordo com a situacdo epidemiologica no Brasil, estima-se que no total,
cerca de 34 milhGes de pessoas tém Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), e que das
regides a mais prevalente € a regido sudeste com 14 milhdes de pessoas e segundo
a regido nordeste com 9,8 milhdes de pessoas (SISAB,2020).

No que concerna a Atencéo Primaria a Saude (APS), no total, foram realizados
cerca de 28 milhdes de consultas com hipertensédo Arterial Sistémica na Atencao
Priméria a Saude. Sendo que em 2019, a regido nordeste realizou 10,8 milhdes de
consultas. Nisso, 8,7 milhdes de pessoas estdo cadastradas com diagndéstico de HAS,
na APS (SISAB,2020). Em relac&o a porcentagem, na regido nordeste apresente em
primeiro lugar com 32,1% de pessoas cadastradas. No que tange os estados, em
Alagoas apresenta 48,5% de pessoas cadastradas com HAS, sendo o primeiro estado
do nordeste com alto percentual (SISAB,2020).

Acerca das internacfes na alta complexidade, confluindo em alguma caréncia
ou auséncia de estratégias e acdes na APS, em que, ndo se estabeleceu métodos
organizacionais, para que, os individuos cadastrados ou nédo, progredissem na
patologia, infere-se que, em 2019 foram realizadas 52 mil internacdes por HAS, sendo
21.630 do sexo masculino e 30.571 do sexo feminino, e que na regido nordeste
estabeleceu em primeiro lugar em internagdes no ambito do SUS, com 19,9 mil
internagcdes no ano de 2019 (SISAB,2020).

E ao considerar valores gastos na alta complexidade, em internacoes,
considerando somente por HAS, e excluindo complicacbes e doencas secundarias,
em 2019 foram gastos R$16 milh6es em internacdes (SISAB,2020). E no que
concerne o numero de ébitos foram 25 mil por HAS (SISAB,2020). E em relacdo ao
percentual de 6bitos por condi¢cdes sensivel a APS, ou seja, aquelas passiveis de
prevencdo, foram registradas 6,3% de O6bitos e desses, 7,1% foram na regido
nordeste. (SISAB,2020). E em uma série temporal realizada pelo Sisab (2020), de
2010 a 2019, Maceid, no anos de 2019 teve 26,8% com diagnostico de HAS, estando
com a tendéncia estacionaria. Salientando que o ano com maior percentual foi em
2015 com 29,4% (SISAB,2020).

Diante disso, infere que a negligéncia, e a auséncia de adesao ao tratamento e
a falta de informacao sao cruciais no ambito da APS, sendo necessario mudangas no
atendimento e a importancia no processo terapéutico, sendo cruciais na APS
(BRASIL,2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Baixo controle da pressao
arterial em individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica”, para o qual se registra uma
descricao do problema selecionado, em que a mesma foi selecionada, organizada a
partir de parametros de dados epidemiolégicos dos sistemas de informacdo a UBS,
mas que, somou-se a dados de estimativa rapida, verificando através da obtencéo
desses dados, que foram encontrados lacunas e problemas e seus determinantes,
dessa forma, visando definir prioridades e as intervencfes necessarias.

Com isso, para a explicitacdo do problema prioritario e com demanda de
resolutividade, o baixo controle da presséo arterial entre os individuos com HAS na
comunidade, sendo adscrita ou de demanda espontédnea, necessitou de uma
abrangéncia das motivac¢des que determinavam o ndo controle da Presséao Arterial, ja
gue, a alta incidéncia de doencas cardiovasculares, no estado, devido a inUmeros
fatores como; a ndo adesdo ao tratamento; a auséncia de conhecimento da
comunidade; a lacunas nas acfes de estratégias de prevencdo pela equipe e a
automedicacdo, foram alguns fatores que exerceram influéncia para o
estabelecimento das intervencoées.

Sendo assim, a selecdo de seus nos criticos perpassa pela identificacdo das
causas, com forma analitica e planejada para que se atue nos problemas causadores,
e na identificacdo dos pontos importantes e cruciais para que se atenue ou diminua a
problematica do plano de intervencdo. Dessa maneira, os “nds criticos” foram
estabelecidos em consonancia com as particularidades da comunidade local, suas
deficiéncias e lacunas e estabelecendo uma prioridade para que seja solucionada.

Diante disso, os quadros seguintes demostram o desenho das operacfes —
sendo que, para cada causa selecionada como “nés critico”, a (s) operacao (6es);
projetos; resultados esperados; produtos esperados, € 0S recursos necessarios para
a concretizacao das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos) sejam
eficazes e coerentes com a perspectiva do planejamento do plano de intervencgao.
Com isso, aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado, na qual,
identifica as causas a serem superadas e planeja a resolutividade das mesmas
(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).
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6.1 Descricdo do problema selecionado

Foi registrado através do sistema de informacdo da UBS prevaléncia de
pacientes com HAS. Entretanto, atendimentos por demanda espontanea com essa
patologia foi detectado perante os fatores de risco na comunidade. Por ser uma
populacdo fragilizada e com vulnerabilidade socioeconémica, com baixo nivel
educacional, o desconhecimento da HAS e o que € uma doenca crbnica é evidente.

Além disso, os habitos de vida, sedentarismo, tabagismo, entre outros fatores,
como a ndo adesao medicamentosa, ou mesmo a automedicacao, estabeleceram a
problemética selecionada para uma intervencdo visando, resolutividade

primeiramente parcial, e posteriormente na tentativa de solucéo total.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A populacdo sob demanda espontanea e a populacao adscrita, possui um baixo
nivel socioeconémico, baixo nivel de informacéao, e apos tracar o perfil da comunidade,
estabeleceu que a prioridade € atenuar ou diminuir, controlando a pressao arterial,
com prevencdo relacionando-se com héabitos de vida saudaveis; controle do
sedentarismo; tabagismo; adesdo medicamentosa; e a tentativa de evitar a

automedicacao.

6.3 Selecdo dos nds criticos

A equipe tem como “nos criticos” ao problema priorizado: 1- Auséncia de
Capacitacéo da Equipe; 2- Processo de trabalho inadequado; 3 — Falta de adeséo dos

usuarios ao medicamento; 4 — Habito de vida inadequado.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico
Apos a identificacdo dos nds criticos, delineou as operagdes para o projeto de
intervencdo, com resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e

a viabilidade e gestéo.
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Quadro 5 — Operacdes sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “Baixo
controle da presséo arterial em individuos com Hipertenséo Arterial Sistémica”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo Jorge
II, do municipio Macei0, estado de Alagoas.

NO critico 1 Auséncia de Capacitacdo da Equipe

Operacao Estabelecer praticas de educacdo permanente em
conjunto com a equipe multiprofissional

Projeto Saber € conhecer

Resultados esperados

Assisténcia padronizada, organizada e planejada

Produtos esperados

Protocolos institucionais; agdes individuais e coletivas

Recursos necessarios

Cognitivo:
protocolos

Informacdes e orientagcbes acerca de

Financeiro: Aquisi¢cdo de recursos materiais

Politico: Aprovacdo da secretaria e diretoria;
articulacao
Viabilidade do plano - Politico: Aprovacdo da secretaria e diretoria;
recursos criticos articulacao

Financeiro: Aquisi¢cdo de recursos materiais

Controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Equipe de Saude;
Motivacao favoravel

Insercdo de protocolos com énfase na melhora do
trabalho cotidiano.

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Gestor; Equipe
Prazo: trés meses

Gestao do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Avaliagédo da execucéao do plano pela equipe
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Quadro 6 - Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Baixo
controle da presséo arterial em individuos com Hipertenséo Arterial Sistémica”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo Jorge
II, do municipio Macei0, estado de Alagoas.

NO critico 2 Processo de trabalho inadequado

Operacao Estabelecimento de praticas de educacao permanente
na equipe; organizar estrutura de atendimento
coerente com a populacéo.

Projeto Saber e Compartilhar

Resultados esperados

Capacitacéo de toda equipe; melhora na estrutura.

Produtos esperados

Eficacia e eficiéncia no atendimento e assisténcia

Recursos necessarios

Cognitivo: Gestor Facilitador
Financeiro: Aquisicdo de Material

Politico: Estabelecimento intersetorial

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: sensibilizacdo dos profissionais
Politico: Parceiros institucionais

Financeiro: Aquisicdo de material

Controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Coordenacédo da UBS; motivacao favoravel

Inserir a importancia de um processo de trabalho
adequado

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Equipe Multiprofissional — 6 meses

Gestao do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Avaliacdo através de instrumentos de registros pela
coordenacao do projeto.
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Quadro 7 - OperacgOes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Baixo

controle da pressao arterial em

individuos com Hipertensdo Arterial

Sistémica”, na populacado sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Séo Jorge Il, do municipio Maceid, estado de Alagoas.

NO critico 3 Falta de adesdo dos usuarios ao medicamento

Operacao Fornecer informacdes aos usuarios adscritos e ao de
demanda espontanea; planejar estratégias de
mudancas de habitos de vida, e comportamentais
relacionados a adeséo ao tratamento correto.

Projeto Educar para melhorar

Resultados esperados

Aumentar progressivamente adesdo ao tratamento

Produtos esperados

Aumento da adesdo ao tratamento; diminuicdo das
intercorréncias relacionadas a HAS; controle das
complicagoes.

Recursos necessarios

Cognitivo: Grupos com a comunidade; parcerias.
Financeiro: Material didatico

Politico: coordenacéo da UBS; parceiros institucionais

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Mobilizacdo da comunidade
Politico: Adesédo do gestor

Financeiro: Material didatico

Controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Coordenacéo do projeto
Motivacéo favoravel
Grupos informativos

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Equipe - 6 meses

Gestéo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Monitoramento com registros pela equipe do projeto;
observacoes ativas e verificagbes mensais
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Quadro 6 - Operacdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Baixo

controle da pressao arterial em

individuos com Hipertensdo Arterial

Sistémica”, na populacado sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Séo Jorge Il, do municipio Maceid, estado de Alagoas.

Habito de vida inadequado.

NO critico 4

Operacao Acompanhamento da populacdo sobre HAS;
implantar através de educagdo em saude acerca de
praticas e habitos de vida saudaveis

Projeto Vida Feliz

Resultados esperados

Reducédo do numero dos fatores de risco para HAS

Produtos esperados

Implantacéo de atividades fisicas e habitos saudaveis

Recursos necessarios

Cognitivo: Mobilizagcdo da equipe; viabilidade de
profissionais especializados

Financeiro: Equipamentos para exercicios fisicos;
materiais didaticos

Politico: Mobilizacéo da populacéo

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Responsabilidade compartilhada com a
equipe.

Politico: Gestor local e parceiros

Financeiro: Mobilizacdo dos gestores

Controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Coordenacéo do projeto
Motivacéo favoravel

Parcerias; discusséo de habitos saudaveis; atividades
esportivas.

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Coordenacéo e equipe
06 meses

Gestao do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Avaliacao periédica junto a equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tem objetivo a analise dos fatores de risco na comunidade,
estabelecer prioridades para intervir nas condi¢cdes desfavoraveis da populacéo. O
controle da HAS necessita de uma correta capacitacdo dos profissionais para que
possam estabelecer prioridades nos atendimentos; organizacdo no processo de
trabalho, para que o atendimento seja coerente e eficaz;, orientacdo acerca da
importancia na educacdo medicamentosa para um controle eficaz; e modificacées nos
habitos de vida para que se modifique os fatores de risco da HAS.

A expectativa com esse plano de intervencao € que se possa realizar beneficios
aos usuarios e familiares, além de refletir em outras patologias e que possa diminuir
ou atenuar a auséncia de um controle efetivo da HAS.

Torna-se imprescindivel que haja acdes de promoc¢ao e prevenc¢ao acerca nao
somente da HAS, mas de outras patologias que surgem concomitantemente. Permite-
se, assim, com esse trabalho de Planejamento através de um Plano de Intervencao
ser um dos pioneiros para que se possibilite uma prevencédo, promocao e reabilitacédo
a saude. Além disso, que interfira na alta complexidade, ja que, a atencao priméaria é
primordial para que patologias que, muitas vezes com inicio assintomatico ndo tenham
um mal prognastico.

Portanto, diante da expositiva do Plano de Intervencdo para controle da
pressdo arterial em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica, em uma UBS,
possa interferir e modificar o cotidiano dos profissionais de saude e principalmente da

comunidade, visando a importancia de mudancas estruturais e nos habitos de vida.
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