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DEDICO

Este trabalho é dedicado a vocé familiar e amigo que
contribuiu para minha caminhada; sem vocés eu nao

seria nada.



RESUMO

s

A Hipertensédo Arterial Sistémica € conhecida como uma doenca de etiologia
multifatorial e classificada como um importante problema de saude publica,
especialmente na populacao idosa, sendo potencialmente agravada por fatores de
risco como estresse, tabagismo, obesidade, dislipidemia e diabetes melito tipo 1 e
2. Na area de abrangéncia onde atuo como médico, o diagndstico situacional
mostrou, dentre outros problemas de saulde, alta incidéncia de pessoas com
hipertensdo e algumas com complicacdes devido a doenca hipertensiva. Assim,
este trabalho objetivou elaborar um plano de intervengdo para melhorar o controle
da hipertensao arterial sistémica e diminuir suas complicacbes nos usuarios da
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Vida, em Presidente
Kubitschek, Minas Gerais. A metodologia, para concepcdo do plano de
intervencdo, seguiu 0S passos preconizados pelo Planejamento Estratégico
Situacional e por pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude com os
descritores: hipertensdo, atencao primaria de saude e educag¢do em saude além
de consulta aos Cadernos do Ministério da Saude e Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo. Como resultado das a¢des programadas, espera-se que
0s usuarios atendidos possam ter mais qualidade de vida. Além disso, espera-se,
ainda, que ocorram modificacdes significativas nos habitos de vida, tais como a
reeducacdo alimentar e a realizacdo de exercicios fisicos. Por fim, ressalta-se a
importancia das a¢des em torno da identificacdo precoce de problemas de saude,
visando a prevencao de agravos.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencao Primaria a Saude. Educag¢do em saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is known as a disease of multifactorial etiology and
classified as an important public health problem, especially in the elderly
population, being potentially aggravated by risk factors such as stress, smoking,
obesity, dyslipidemia and type 1 and 2 diabetes mellitus. In the coverage area
where | work as a doctor, the situational diagnosis showed, among other health
problems, a high incidence of people with hypertension and some with
complications due to hypertensive disease. Thus, this study aimed to develop an
intervention plan to improve the control of systemic arterial hypertension and
decrease its complications in users of the coverage area of the Vida da Saude
Health Team, in Presidente Kubitschek, Minas Gerais. The methodology for
designing the intervention plan followed the steps recommended by the Situational
Strategic Planning and bibliographic research in the Virtual Health Library with the
descriptors: hypertension, primary health care and health education in addition to
consulting the Ministry of Health Notebooks and Guidelines of the Brazilian Society
of Hypertension. As a result of the scheduled actions, it is expected that the users
served can have a better quality of life. In addition, it is also expected that
significant changes in life habits will occur, such as dietary reeducation and
physical exercise. Finally, the importance of actions around the early identification
of health problems is emphasized, aiming at preventing diseases.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Presidente Kubitschek, pelo censo de 2010, tinha 2.959 habitantes
e projecdo para 2019 de 3.022 habitantes. Esta localizado no centro norte de
Minas, na regido da Serra do Espinhaco, a 298 km de Belo Horizonte (IBGE,
2019).

Historicamente, ndo se sabe ao certo, quais foram os primeiros habitantes de
Presidente Kubitschek, mas sabe-se que na época do Brasil Colénia os escravos
Africanos mineravam nos rios e campos brasileiros. Ao tomarem conhecimento de
que nesse municipio moravam indios, a localidade recebeu o nome de Ocapoa e
depois lviturui. Posteriormente, passou a se chamar “Pouso Alto, distrito de
Diamantina por Lei n° 1295 de 30/10/1866 e elevado a Paroquia por Lei n° 442 de
28/12/1887”. Contudo, viu-se que em Minas Gerais ja havia uma cidade com esse
mesmo nome, e entdo mudaram o nome para Tijucal por Lei n° 843 de
07/09/1923. Mais tarde, ao se pensar e lutar pela emancipacdo do municipio,
ocorreu a mudanca do nome de Tijucal para Presidente Kubitschek, em

homenagem a Juscelino Kubitschek de Oliveira (IBGE, 2019).

A cidade teve um crescimento populacional importante em funcdo da
agropecudria, extracdo vegetal e silvicultura. Vive basicamente da pecuaria,

lavoura, plantacdo de eucalipto, carvéo vegetal e lenha.

Em relacdo ao territério e ambiente, Presidente Kubitschek apresenta 74.1% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 51% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizagdo e 7.2% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada, isto €, presenca de bueiro, calgada, pavimentacéo e meio-
fio (IBGE, 2019).

Quanto a educacédo, em 2010, a taxa de escolarizacéo de criancas e adolescentes
de 6 a 14 anos de idade é de 95,3% e o indice de Desenvolvimento da Educacio
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Bésica (IDEB), em 2017, nos anos inicias, foi de 5,7 e nos anos finais do ensino
fundamental, na rede publica, foi de 4,0 (IBGE, 2019).

Algumas liderangas politicas novas tém aparecido e conseguido, a partir da
Céamara de Vereadores, fazer um contraponto as praticas politicas tradicionais de

cunho clientelista/assistencialista.

1.2 Aspectos da comunidade

E uma comunidade de cerca de 3.022 habitantes, localizada no centro do
municipio, que se formou, principalmente, a partir do passo para tropeiros

mercadores ocorrido na década de 1970.

N&o é grande o nimero de desempregados pelo motivo da maioria da populacao
viver no campo. Além disso, parte da comunidade vive em moradias bastante
precarias. O analfabetismo € elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos.
Nas udltimas administragfes, a comunidade tem recebido alguns investimentos
publicos (escola, centro de saude, creche, asilo etc.) em funcdo da pressado da

associacao comunitaria, que € bastante ativa.

Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da Igreja e
Organizagcbes Nao Governamentais (ONG). Esses trabalhos estdo bastante
dispersos e desintegrados e, em sua maioria, voltados para criangas,
adolescentes e mées. A populacdo conserva habitos e costumes préprios da
populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular

as festas juninas.
1.3 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade é sede da microrregido, sendo referéncia para
consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e cuidado
hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude seja muito insuficiente.
Vale ressaltar que em casos de emergéncia o paciente é encaminhado para

Diamantina.
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Ha cerca de cinco anos o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia para
a reorganizacao da atencao basica e conta hoje com 2 equipes na zona urbana e
trés equipes na zona rural cobrindo 70% da populagcdo. Um grande problema no
desenvolvimento da ESF € a rotatividade dos profissionais de saulde,
particularmente de médicos.

Trabalham quatro Equipes de Saude da Familia e uma equipe de saude bucal.

1.4 Unidade Basica de Saude Vida

O Municipio de Presidente Kubistchek aderiu ao Programa Mais Médicos ha
quatro anos e a Unidade de Saude que abriga a Equipe de Saude da Familia Vida
esta situada no centro da cidade. E uma estrutura propria e planejada para ser
uma Unidade de Salde. Sua area pode ser considerada inadequada considerando
a demanda e a populacdo atendida, embora o espaco fisico seja muito bem

aproveitado.

O espaco da UBS é utilizado em sua totalidade e, as vezes, ndo comporta a
demanda de pacientes Ela tem quatro consultérios, uma sala de reunifes também
utilizada para triagens, uma sala de espera, uma recep¢do, uma sala de
acolhimento, uma sala de observacdo, uma sala de curativos e procedimentos,
uma sala de vacinacdo, um consultério odontolégico, uma sala de esterilizacao,
uma cozinha, lavanderia, seis banheiros, descanso médico e almoxarifado. A
populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta da

associacao.

15 A Equipe de Saude da Familia Vida, da Unidade Basica de Juscelino
Kubitschek

A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com os recursos adequados
para o trabalho da equipe, porém ha uma grande demanda e tumulto para o
atendimento. Contamos com um cardiologista, que atende uma vez no més; uma

pediatra que atente uma vez na semana e uma ginecologista que também atende
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esporadicamente, conforme a demanda. Além dos especialistas, a equipe é
constituida por trés enfermeiros, uma enfermeira responsavel pela saude da
familia e dois enfermeiros responsaveis pelas urgéncias e emergéncias da UBS e
que também, realizam plantdes noturnos; seis técnicos de enfermagem; sete
agentes comunitarias de saude (ACS); uma farmacéutica; uma psicéloga; um
nutricionista; uma fisioterapeuta; dois residentes em fisioterapia; trés cirurgides

dentistas, trés auxiliares em sautde bucal.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Vida

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 16 horas e, para tanto, sdo realizados
0s servicos de atencdo bésica, além dos servicos relacionados a urgéncia e
emergéncia. Teoricamente, os profissionais sédo agregados em equipes distintas:
uma equipe de Saude da Familia e a outra equipe para os atendimentos de livre
demanda e urgéncia. No entanto, como ambos os servicos funcionam na mesma
unidade, a maioria dos profissionais acaba se envolvendo em ambas as funcgdes,
0 que gera insatisfacdo dos profissionais envolvidos, aumento dos custos e
prejuizo na efetividade dos dois trabalhos. Esse fato tem sido motivo de algumas
discussbes, principalmente entre o enfermeiro da equipe e o coordenador de
atencdo basica, que justifica a necessidade de se utilizar o trabalho dos ACS
nessas atividades, pela dificuldade de contratacdo de outro auxiliar de
enfermagem. Essa questdo ja foi objeto de varias reunides entre a equipe e a

associacao, porém até o momento ndo existe proposta de solucéo.

1.7 O diaadiadaequipe

O tempo da Equipe Vida esta ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento da demanda espontdnea (maior parte) e com o
atendimento de alguns programas, como: pré-natal, puericultura, controle de
cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e

acompanhamento de criancas desnutridas e com doenca parasitaria intestinal.

Em relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe realiza reunido

semanalmente, porém muitas pessoas ndo comparecem por viverem na zona
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rural. A auséncia de um projeto e de avaliagdo do trabalho tem sido motivo de
alguns conflitos entre os membros da equipe. Uma queixa geral € a falta de
tempo, devido a demanda de atendimento. Com o passar dos anos, essa situacao
e a falta de perspectivas de mudancas tém provocado um desgaste grande na
equipe, além da sobrecarga e mistura de trabalhos que acabam sobrecarregando

os trabalhadores e deixando o ambiente de trabalho confuso.

1.8 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A partir do diagndstico situacional feito na area de abrangéncia da Equipe Vida e
de acordo com Faria, Campos e Santos (2018) foram identificados os problemas
mais prevalentes da populacao atendida no Centro de Saude Vida. S&o eles:

1.9 Segundo passo, priorizagao dos problemas (segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Vida, Unidade Basica de
Saude Juscelino Kubistchek, municipio Juscelino Kubistchek, Minas Gerais.

Principais problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéo
enfrentamento*** | Priorizacao****

Alto indice de pessoas Alta 4 Parcial 1

com Hipertenséo arterial

Alto indice de Parasitose Alta 3 Parcial 2

intestinal

Falta de é&gua potavel Alta 2 Fora 2

para  consumo nas
zZonas rurais

Gravidez na Alta 3 Parcial 3
adolescéncia

Alto indice de Diabetes Alta 4 Parcial 4
Mellitus

Depressao Alta 4 Parcial 5
Alcoolismo Alta 3 Parcial 6
A populagdo da zona Alta 2 Fora 7
rural nao aceita

orientacdes

Lixos a céu aberto Alta 2 Fora 8
Falta de profissionais Alta 2 Fora 9
Falta de escolas rurais Alta 1 Fora 10

*Alta, média ou baixa

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

***Qrdenar considerando os trés itens
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Devido as complicacdes, sequelas, riscos e possibilidades de controle da
hipertensdo, a equipe de saude, ap0s reunido, considerou, para este momento,

investir acdes nesse problema de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A proposicao de um plano de intervengao para este trabalho se justifica pelo fato
de buscarmos obter um controle sobre o0 nimero de pessoas hipertensas no
municipio e também podermos agir com o0 proposito de evitar algumas

complicagbes decorrentes da HAS.

Nesse sentido, € importante trazer para reflexdo o que diz o Ministério da Saude a

respeito da funcéo dos profissionais que trabalham, como ndés, na Atencao Basica:

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias
de prevencdo, diagnéstico, monitorizacdo e controle da
hipertensédo arterial. Devem também, ter sempre em foco o
principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementagéo de estratégias
de controle a hipertensao (BRASIL, 2013, p.21).

Outro destaque importante € relativo aos habitos de vida da populacdo que tém se
tornado algo a se repensar como trabalhar com mudancas possiveis, uma vez
parecer nao existir mais preocupacao com o amanha, com os riscos a que estéo
expostos. A populacdo mais idosa esta resistente para as orientagbes médicas
devido aos costumes, ndo tomam medicacBes conforme orientacbes e nao

realizam uma reeducacao alimentar visando uma melhor qualidade de vida.

Ao realizarmos um levantamento na area de atencédo foi possivel notar o nivel
crescente de pessoas hipertensas e com sequelas devido a doenca cronica e de
inicio silenciosa. Dessa forma, espera-se que este problema seja resolvido para

gue as pessoas tenham melhor qualidade e perspectiva de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengao para melhorar o controle da hipertenséo arterial
sistémica e diminuir suas complicacdes nos usuarios da area de abrangéncia da

Equipe de Saude da Familia Vida, em Presidente Kubitschek, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Capacitar os profissionais da equipe de saude para orientar e interagir da melhor

maneira com 0s pacientes hipertensos;

Realizar educacdo em grupo para as pessoas hipertensas focando na doenca,

medicacfOes e mudancas de habitos de vida inadequados.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencdo aqui apresentado se baseou primeiramente no
conhecimento do territorio, através de dados historicos, demograficos, econémicos
e epidemiologicos. Fez-se, apos, o diagndstico situacional da &rea de abrangéncia
da eSF Vida por meio do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA;
CAMPOS;SANTOS, 2018).

Dessa forma, foram elencados os principais problemas de salde da populacao
adscrita e escolhido o problema prioritario devido sua importancia, urgéncia e

capacidade de enfrentamento pela equipe.

Para subsidiar o plano de intervencao foi realizada pesquisa na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) com os descritores: hipertensao, atencdo primaria de saude e

educacdo em saude.

Foram também utilizados os Cadernos do Ministério da Salde e Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Hipertensao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséao

A hipertensao arterial (HA) é caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos =
140 e/ou 90 mmHg. Associada a alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgéos-
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose, diabetes melito (DM).1,2, estresse
e tabagismo. Pode apresentar complicacbes como acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiénciacardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC) fatal e nao fatal (LEWINGTON et
al., 2003 apud MALACHIAS et al., 2016).

“O desenvolvimento da hipertensdo néo ocorre instantaneamente, ha um conjunto
de fatores que estdo associados a sua evolugdo e agravo’. Esses fatores
denominados de risco estdo associados a idade, sexo/género, etnia e aos maus
habitos como sedentarismo, obesidade e abandonos de tratamentos, gerando
graves consequéncias e até mesmo a morte (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012,
p.1366).

Aziz (2014, p.75) menciona que no mundo contemporaneo, devido as invencdes
tecnoldgicas cada vez mais sofisticadas e 0 acesso do homem a elas além de Ihes
gerar conforto, fazem-nos interagir por meio de smartfones ou tablets e em
contrapartida, o sedentarismo ou inatividade fisica também se tornam mais
presentes e crescentes na populagao, de forma geral. “O sedentarismo passa a
ser um problema de saude publica no século 21, uma pandemia mundial que esta
associada as varias comorbidades, como hipertenséo arterial sistémica, diabetes

mellitus tipo 2, obesidade, sindrome metabdlica e dislipidemia”.

Ferreira et al. (2019, p. 2425), com base em estudo transversal realizado com 655
adultos hipertensos de ambos os sexos, em Alagoas, identificaram “alta
prevaléncia de obesidade e sedentarismo e frequéncias importantes de tabagistas
e consumidores de alcool”. O consumo alimentar dessa populacdo se baseia em
alimentos processados e ultraprocessados e se relaciona aos niveis elevados de

colesterol sérico e falta de atividade fisica.
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Em relagédo a idade, o desenvolvimento da hipertensdo arterial em idosos conta
com uma prevaléncia acentuada, uma vez que, conforme a idade avanca, o risco
€ aumentado. Nesta populacéo, a elevacdo da pressao sistdlica ocorre com maior
frequéncia, fato que implica na relagdo direta com o0s eventos cardiovasculares
(ANDRADE et al., 2014).

Em individuos com 60 anos ou mais, isto €, em idosos, a prevaléncia da
hipertenséo varia conforme determinados fatores, acentuando-se com a idade e a
gravidade e ligados as mudancas nos padrdes de vida como alimentacao, estilo
de vida, ambiente fisico e condi¢des psicossociais com repercussdes nos padrbes
de morbimortalidade (GARCIA; FRANCA-BOTELHO, 2018).

Embora os idosos representem um dos principais grupos etarios em torno do risco
quanto ao desenvolvimento da hipertensdo arterial, 0 problema também pode se
fazer presente na infancia e na adolescéncia. Resultados de pesquisa feita com
152 criancas e adolescentes sedentarios, obesos e com sobrepeso demonstraram
que uma alta probabilidade de alteragbes cardiacas nessa populagédo. A chamada
hipertensdo arterial priméaria (HAP) é iniciada ainda na infancia, sendo agravada
no decorrer dos anos (SEIXAS et al., 2018).

O Ministério da Saude ja recomenda que:

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade
Béasica de Saude (UBS) para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nado tiver registro no prontuario de
ao menos uma verificagdo da PA nos ultimos dois anos, devera té-
la verificada e registrada ( BRASIL, 2013, p.29).

A consulta médica, o profissional deve se atentar, valorizar e fazer, de forma
completa, a historia e o exame fisico do paciente hipertenso. Deve identificar os
fatores de risco, como obesidade, alcoolismo, tabagismo, maus habitos
alimentares, sedentarismo, predisposicado familiar e outros fatores de risco para
Doengas Cardio Vasculares, além de avaliar a presenca de lesées em 6rgaos-
alvo. E, também, na primeira consulta que o médico estabelece com o paciente o

processo de educagdo em saude que deve ser continuo (BRASIL, 2013).

Também, Moinho (2019, p.2) adverte que
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Considerando que a porta de entrada para o diagndstico e
tratamento da HA em nosso pais é o setor de atencao primaria,

s

representado pelas Unidades de Atencdo Basica, € essencial
envolver todas as equipes de salde, envolvendo médicos,
enfermeiros, nutricionistas, etc., para que a efetividade dos
tratamentos para a populacdo hipertensa torna-se o mais
homogéneo possivel, ou seja, independentemente de fatores
socioecondmicos.

5.2 Educacdo em Saude

A educacdo em saude figura-se como uma questdo complexa em termos de
exequibilidade, especialmente diante das dimensfes que a compreendem:
“politica, filosdfica, social, religiosa, cultural, além de envolver aspectos praticos e
tedricos do individuo, grupo, comunidade e sociedade”. Engloba, ainda o processo
de saude-doenca em duas diferentes versdes: uma, quando se faz necessaria
para a sua propria manutencdo, e outra quando objetiva retardar a existéncia de
doenca, tornando-se essencial para proporcionar qualidade de vida aos
individuos, bem como retardar os agravos relativos ao processo de adoecimento
(SALCI et al., 2013, p.225).

A estratégia utilizada na educacdo em saude objetiva integrar os diferentes
saberes cientificos, bem como os conhecimentos provenientes do senso comum,
possibilitando que os envolvidos desenvolvam uma visdo critica pautada na
autonomia e participacdo. Dessa forma, educar ndo é apenas desfiar informacdes
aos usuarios, é sensibiliza-los sobre a doenca, os seus agravos a saude, tudo isso
com base no dialogo para que eles apreendam dito e possam transformar sua
realidade e encontre melhores condicdes de vida. As praticas educativas em
saude facilitam a troca de conhecimento e experiéncias entre os membros da
comunidade e profissionais, com isso fornecendo liberdade para momentos de
debates reflexivos que possibilitem as pessoas um aprendizado significativo
(FERREIRA et al., 2014).

Por intermédio da educacdo, o cidaddo pode vivenciar seus direitos
constitucionais de forma plena, assim como suas respectivas liberdades
democraticas, seguindo os deveres que lhe sdo atribuidos enquanto individuo

atuante na sociedade em que vive. A educacao também permite a construcdo de
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uma consciéncia critica, influenciando na tomada de decisdes criativas, bem como
a liberdade de transformar a realidade, saindo do papel de mero reprodutor de
acOes equivocadas. A autonomia é diretamente associada com a educacao
(MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014).

Para Reis et al. (2013) , em termos praticos, a educagdo em saude visa uma
relacdo de proximidade entre os usuarios de servicos de saude com o0s
profissionais de saude, estabelecendo um vinculo visando a promocéo da saude,
ao ponto de que a coparticipagdo seja fundamental na construcdo de
conhecimentos, corroborando ainda para a ampliacdo de acesso aos servigos de
saude, atenuando a prevencdo de agravos, uma vez que um dos principais focos
da educacdo em salde consiste na busca de estratégias eficientes em prol da

prevencgao.

A educacao em saude foi desenvolvida inicialmente em meados do século XIX e
inicio do século XX, conforme o Brasil crescia consideravelmente em nuameros na
sua populacao urbana, somando-se ao fato de que as condi¢des sanitarias eram
extremamente precérias, facilitando o desenvolvimento de surtos epidémicos. No
periodo denominado de higienista, a educacdo em saude era realizada como um
meio indutor de praticas saudaveis, principalmente por discursos e acles
baseadas em modelos de natureza coercitiva (PAULINO; FERNANDES;
SIQUEIRA, 2010).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p.129), em relacédo a educacédo de pessoas
com doengas crbnicas, alerta sobre o como realizar essa educagdo para se

alcancar os objetivos pretendidos:

As metodologias compreensivas partem do principio que as
pessoas portadoras de condigbes crbnicas precisam fazer
modificacBes ha sua vida para aceitar a doenca e as mudancas
que ela traz no cotidiano do sujeito. Que a aceitacdo da doenca
ndo € resultado de informagéo e de aquisicdo de novos hébitos,
mas sim estd relacionada a como o paciente entende o seu
problema, ao que ele acredita sobre o seu problema (modelo
explicativo da doenca) e a carga de experiéncia e de
aprendizagem relacionadas ao adoecimento e de como foram
sendo tecidas ao longo da vida: sentimentos de perdas,
frustracdes e busca de um querer viver para além das limitacdes
gque a doencga traz em sua vida.
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Assim, é fundamental escolher, que dentre as possiveis metodologias de
educacdo, aquela que se adequa melhor a pessoa que vai fazé-la, pois exige
conhecimento para sua execucao.

Uma metodologia mais usualmente utilizada nas Unidades Bésicas de Saude é o
grupo operativo ou educativo. Contudo, é essencial ter em mente que “fazer um
grupo” nado € simplesmente colocar varias pessoas reunidas em um mesmo
espaco para conversarem ou ouvirem palestras sobre determinado tema. O grupo
€ 0 momento em que sua conducdo permite a criagdo de redes sociais, as
pessoas trocam informagbes e experiéncias e o0 profissional escuta as
necessidades e demandas de cada pessoa, e todos, em conjunto, buscam
solucéo coletiva (BRASIL, 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de pessoas com
Hipertens&o arterial sistémica” para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus noés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)
Através de uma analise, coleta de dados e priorizacédo dos problemas definimos a
Hipertenséo Arterial como o principal problema dos nossos pacientes identificados

na area de abrangéncia atendida pela eSF Vida conforme dados do Quadro 2

Quadro 2: Numero de hipertensos atendidos na UBS Juscelino Kubistchek.

DESCRITORES VALORES FONTES
Hipertensos esperados 619 Estudos
Hipertensos cadastrados 400 SISAB
Hipertensos esperados/ 619 Registro da equipe
cadastrados

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Atender pessoas com Hipertensdo arterial ndo € somente se ater a uma PA
elevada, mas também a um conjunto de fatores de risco que precisam ser
levados em consideracdo para o tratamento e educacdo em saude do paciente
tais como: maus habitos alimentares, sedentarismo, obesidade, alcoolismo que

podem desencadear outras doencas.
6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

Os nos criticos elencados pela equipe séo:

1- N&o seguem as orientacdes relativas a medicacdo conforme prescri¢cao
médica

2- Maus habitos e estilo de vida



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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3- Complicagdes hipertensivas

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Em busca de resolvermos nossos problemas orientamos 0s pacientes como
devem ingerir a medicacéo, sempre no mesmo horario e todos os dias da semana;
realizar uma reeducacdo alimentar com a diminuicdo da ingestdo de sal e
substituicdo por alimentos saudaveis; manter habitos de vidas saudaveis com a
associacdo de atividades fisicas diarias com no minimo 30 minutos de duracéo;
seguir tudo o que é orientado para evitar complicacbes que podem até mesmo
deixar sequelas e agir de uma forma mais didatica e interativa, pois como séo

pessoas do campo e mais idosas existe muita resisténcia em tudo que é falado.

O desenho das operacdes esta descrito nos quadros 3,4 e 5.
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Quadro 3— Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Alto indice de
pessoas com Hipertensao arterial”’, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Vida, do municipio Juscelino Kubitschek, estado de Minas Gerais.

N&o seguem as orientagdes relativas & medicacao conforme

N6 critico 1 s o
prescricdo médica.
Operacgéo Realizar grupos educativos sobre medicacdo, como tomar, a
(operacodes) importancia de seguir o horério correto, possiveis efeitos colaterais, e
frisar bem a importancia de seguir as orientagdes médicas
Projeto Compromisso diario
Resultados Pessoas seguindo as orientacbes medicamentosas, tomando
esperados medicacdo corretamente;
Diminuicdo de crises hipertensivas e complicagbes
Produtos Adesdo de pelo menos 80% da populagdo hipertensa as tomadas
esperados corretas de medicamentos.
Pessoas com pressao arterial controlada
Recursos Cognitivo: Educacao sobre medicamentagéo e importancia de toma-la

necessarios

corretamente.
Politico: Unido da equipe da ESF com a secretaria de salude

Organizacional: orientar e incentivar como deve ser tomada a

medicacao

Recursos criticos

Financeiro: Verba para elaboracéo de panfletos educativos

Controle dos
recursos criticos

Médico

Enfermeiro

Acdes
estratégicas

Ensinar de forma clara e compreensivel como tomar medicacdo na
hora certa, a dose medicamentosa e sinais e sintomas que deve
procurar a UBS;

Desenhar para a populagdo analfabeta os horarios e doses dos
medicamentos. Problematizar todas as vezes ao usuério para verificar
se entendeu corretamente.

Prazo 12 meses
Responsavel Médico
(eis) pelo Enfermeiro
acompanhament

0 das acdes eSF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

Realizar visitas domiciliares e verificar, in loco, se 0s pacientes
compreenderam as prescricées médicas.
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acoes

Mensalmente e através do controle da PA

Quadro 4— Operacgbes sobre 0 “nd critico 2” relacionado ao problema ““Alto indice
de pessoas com Hipertensao arterial”, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Vida, do municipio Juscelino Kubitschek, estado de

Minas Gerais.

NG critico 2 Maus habitos e estilo de vida

Operacéo Propor mudancas dos habitos de vida partir de conscientizacdo dos

(operacdes) USUArios;
Promover a inclusdo de habitos mais saudaveis com discussées em
grupos educativos;
Alertar sobre as consequéncias dos maus habitos e os riscos a que
estdo expostos caso mantenham alimentag&o inadequada.

Projeto Mais saude

Resultados Usudarios com alimentagéo mais saudavel

esperados Diminuir a quantidade de hipertensos a partir de mudangas no habito
de vida
Grupos operativos em funcionamento

Produtos Usuarios hipertensos participando dos GO

esperados Modificar os costumes de pelo menos 70% da populacdo

Recursos Cognitivo: Orientacdes acerca da influéncia dos habitos no estilo de

necessarios

vida
Politico: Parceria com profissionais do NASF para participacdo nos GO

Organizacional: espago para 0s grupos

Recursos criticos

Politico: participagéo ativa do NASF

Controle dos
recursos criticos

Médico

Enfermeiro

Acdes
estratégicas

Sensibilizar usuéarios para participagdo nos GO

Grupos de caminhada e exercicios fisicos

Prazo Um ano

Responséavel Enfermagem

eis) pelo .

(eis) p Médico

acompanhament

0 das acOes ACS

Processo de Monitoramento mensal através de controle da PA e
monitoramento e | acompanhamentos.

avaliacdo das
acoes

Registro das atividades com local, data, hora, acdo realizada e
profissionais envolvidos.
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Quadro 5— Operacdes sobre 0 “no critico 3” relacionado ao problema “Alto indice
de pessoas com Hipertensao arterial”’, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Vida, do municipio Juscelino Kubitschek, estado de

Minas Gerais.

Né critico 3 Complicac6es hipertensivas
Operacgéo Orientar acerca das complicacdes e de como ficar atento aos sinais e
(operacdes) sintomas que demandam ir a UBS;
Orientar sobre a importancia de seguir rigidamente o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso para se melhor qualidade de
vida
Promover a educagédo em saude
Projeto Evitar complicagdes com sequelas
Resultados Pacientes seguindo corretamente as prescricdes médicas e
esperados educativas;
Menos complicagfes e pacientes mais conscientes dos tratamentos;
Produtos Diminuir em 30% as complicacdes;
r ~ - .. .
esperados Educacéao individual conforme demanda de cada paciente;
Recursos Organizacional: realizar mais visitas domiciliares

necessarios

Cognitivo: usuéarios compreendendo 0s possiveis motivos das
complicacoes;

Politico: mais funcionarios para melhor acompanhamento da
populagéo
Recursos criticos | Financeiro: verba para contratacdo e capacitacdo de novos

profissionais

Controle dos Médico

recursos criticos | o e i

Acdes Capacitacdo dos profissionais e orientacdes aos pacientes
estratégicas

Prazo 12 meses

Responséavel Médico

(eis) pelo Enfermeiro

acompanhament

0 das acOes ACS

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Consultas de rotina para controle e visitas domiciliares

Registro das atividades com local, data, hora, acdo realizada e
profissional envolvido
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da atencdo primaria visa a aproximacéo e cuidado com a populacao,
além de tratar e cuidar; a estratégia saude da familia é fundamental ao planejar e
programar suas acdes com vistas & promocao da saude, prevencdo de doencas,
cuidados e orientagdes.

Ao proporcionarmos uma melhor qualidade de vida aos usuarios atendidos pela
equipe de saude teremos menor mortalidade e promoveremos saude, seja por
mudancas nos habitos de vida, reeducacdo alimentar, realizacdo de exercicios
fisicos, ocorrendo uma identificagdo precoce da doenca e evitando-se, assim, as

complicaces.

A finalidade de nosso trabalho € tranquilizar e acompanhar os portadores das
enfermidades além de incentivar as pessoas a terem um novo estilo de vida, ainda
que existam alguns desafios para qualificacdo de mais profissionais e uma
didatica para abranger pessoas idosas, principalmente, porém ao ter controle

sobre a realidade o numero de pessoas hipertensas estara controlado.
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