UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA. NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Leidaiane De Oliveira Araujo

PLANO DE INTERVENCAO PARA ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
HIPERTENSOS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOAO ALVES DA SILVA,
NO MUNICIPIO DE EPITACIOLANDIA, ACRE.

RIO BRANCO / ACRE
2020



Leidaiane De Oliveira Araujo

PLANO DE INTERVENCAO PARA ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
HIPERTENSOS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOAO ALVES DA SILVA,
NO MUNICIPIO DE EPITACIOLANDIA, ACRE.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial para obtengéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Dra. Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira

RIO BRANCO / ACRE
2020



Leidaiane De Oliveira Araujo

PLANO DE INTERVENCAO PARA ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES
HIPERTENSOS NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOAO ALVES DA SILVA,
NO MUNICIPIO DE EPITACIOLANDIA, ACRE.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de Especializagdo Gestéao do
Cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencao
do Certificado de Especialista.

Orientador: Dra. Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira

Banca examinadora
Professora Dra. Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira - UFMG
Professora Maria Dol6res Soares Madureira

Aprovado em Belo Horizonte, em 13 de julho de 2020.



Dedico este trabalho a meus pais, Antbnio Anastacio de
Araujo, Maria Luzanira de Oliveira Aradjo, a meus irmaos,
Luziane de Oliveira Arautjo, Alexsandro de Oliveira Araujo,
a minha sobrinha, Maria Luiza Araujo de Oliveira, meu avd
Anténio Nery e em especial a minha avé Raimunda Nonato

do Nascimento, que esté brilhando no céu.



AGRADECIMENTO

Venho agradecer primeiramente a Deus pela vida, minhas
tutoras Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira e Daniela Zaza
pelas orientacées e ensinamentos. A minha equipe da ESF Jo&o
Alves da Silva, pelo apoio e ajuda. A coordenacdo da Atencéo

Basica, pela colaboracéo.



“Mudaste 0 meu pranto em danca,

A minha veste de lamento em veste de alegria,

para que o meu coragao cante louvores a ti e ndo se cale.
Senhor, meu Deus,

Eu te darei gracas para sempre

Salmos 30: 11-12



RESUMO

O presente trabalho trata sobre o acompanhamento dos pacientes hipertensos na
Unidade de Saude da Familia Jodo Alves da Silva, apontando os problemas que se
percebem, no que diz respeito a prevengdo e ao acompanhamento. A incidéncia do
aumento do indice de hipertensdo vem em uma crescente no municipio sendo a
Unidade de Saude da Familia Jodo Alves da Silva com maior nimero de hipertensos
cadastrados. O objetivo do trabalho foi elaborar um plano de intervencdo sendo
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional. Os procedimentos metodoldgicos
adotados para a elaboracéo deste trabalho incluiram a realizacdo de um diagnostico
situacional, a reviséo de literatura e o desenvolvimento do plano de agao propriamente
dito. A realizacdo e fundamentacdo do diagnostico situacional ocorreu a partir de
dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica juntamente
com a analise dos dados da Unidade, com foco nos dados do municipio de
Epitaciolandia, buscou-se dados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica.
Apos a identificacdo dos principais problemas de salde da area de abrangéncia foi
priorizado, segundo sua importancia e a capacidade de enfrentamento, a hipertensao
arterial sistémica. A revisdo da literatura relacionada ao tema foi realizada na Scientific
Electronic Library Online, assim como, foi consultado o Caderno de Atencgéo Bésica
que trata sobre o assunto. Para a definicdo das palavras-chave foi consultado os
Descritores em Ciéncias da Saude. As operacgdes, projetos e produtos apresentados
neste trabalho s&o ferramentas importantes para a prevencdo, tratamento e
acompanhamento de pacientes hipertensos. Concluiu-se que o0s programas de
educacdo em saude permitem experiéncias positivas que facilitam elevar o nivel de
conhecimento dos pacientes sobre hipertensao arterial, da equipe e da gestao de
saude do municipio, visando a reducdo da mobilidade por esta doenca, onde a
participacdo do médico da atencédo primaria em saude, com sua equipe, tem um papel
primordial, além de lograr cambios no estilo de vida dos pacientes e evitar
complicacbes para obtiver melhor qualidade de vida.

Palavra-Chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria. Hipertenséo.

Promocéo da saude.



ABSTRACT

This paper deals with the monitoring of hypertensive patients at the Jodo Alves da
Silva Family Health Unit, pointing out the problems that are perceived, with regard to
prevention and monitoring. The incidence of an increase in the hypertension index is
increasing in the city, with the Jodo Alves da Silva Family Health Unit having the
highest number of hypertensive patients registered. The objective of the work was to
suggest an intervention plan using the Situational Strategic Planning. The
methodological procedures adopted for the elaboration of this work included the
realization of a situational diagnosis, the literature review and the development of the
action plan itself. The realization and justification of the situational diagnosis occurred
based on data made available by the Primary Care Information System together with
the analysis of the Unit's data, focusing on data from the municipality of Epitaciolandia,
data were sought from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. After
identifying the main health problems in the coverage area, systemic arterial
hypertension was prioritized, according to its importance and coping capacity. The
review of the literature related to the topic was carried out in the Scientific Electronic
Library Online, as well as the Primary Care Book dealing with the subject was
consulted. To define the keywords, the Health Sciences Descriptors were consulted.
The operations, projects and products presented in this work are important tools for
the prevention, treatment and monitoring of hypertensive patients. It was concluded
that health education programs allow positive experiences, which facilitate raising the
level of knowledge of patients about arterial hypertension, the team and the health
management of the municipality, aiming at reducing mobility due to this disease, where
the participation of the primary health care physician, with his team, plays a key role,
in addition to achieving changes in the patients’ lifestyle and avoiding complications to
achieve a better quality of life

Keyword: Family Health Strategy. Primary attention. Hypertension. Health promotion.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC - Acre

ACS - Agente Comunitario de Saude

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

ESF - Estratégia Saude da Familia

e-SUSAB - Estratégia do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as
informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional.

HAS - Hipertenséao Arterial Sistémica

JAS - Joao Alves da Silva

PA - Presséao Arterial

PCCU — Papanicolau ou exame preventivo do colo do utero
SUS - Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Bésica de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio de Epitaciolandia

“Epitaciolandia € um municipio brasileiro do interior do estado do Acre, situado
na regido norte do Brasil, se localiza ha 231 km de distancia da capital Rio Branco.
Sua populagéo é de 17340 habitantes” (IBGE, 2017, sp.).

O municipio teve um crescimento populacional importante nos ultimos anos,
pessoas da zona rural migraram para a cidade, buscando trabalhos, oportunidades e
estudos. “A sede se estabeleceu nas terras do antigo Seringal Bela Flor, na margem
direita do rio Acre. Em 1992, a partir de uma divisdo do municipio de Brasiléia, foi
elevada a categoria de municipio, mas com as duas sedes separadas apenas por um
rio” (IBGE, 2017, sp.).

Epitaciolandia se destaca pelos seus trés supermercados e pelo maior banco da
regido (Banco do Brasil). No municipio ndo existe hospital de urgéncia e emergéncia,
e nem maternidade, sendo assim, a populacdo se desloca para 0 municipio vizinho
em Brasiléia, onde existe um hospital regional para oferecer servigos de salude para a
populacdo dos quatro municipios do Alto Acre (Xapuri, Epitaciolandia, Brasiléia e
Assis Brasil). A atividade politica existente no municipio estd concentrada em dois
grupos politicos tradicionais, onde um partido € o do prefeito Tido Flores e o outro da

oposicao.

1.2Aspectos da Comunidade do Bairro Liberdade

O Bairro da Liberdade € uma comunidade de cerca de 2.258 habitantes
cadastrados, localizada no municipio de Epitaciolandia, uma é&rea de extensao
demogréfica grande e em determinados pontos de dificil acesso. A comunidade se
formou devido a migracao da populacéo rural e a expansao da area militar na década
de 1990. Hoje a populacdo empregada vive prol de seu trabalho no servigco publico,
no servigo exercito militar, comeércio, agricultura e estudantes que estudam na fronteira

na cidade de Cobija (Bolivia).
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Cobija, na Bolivia, é considerada uma cidade universitaria, devido a existéncia
do curso de medicina na referida cidade, no pais vizinho. A comunidade do referido
bairro vem aumentando nos ultimos 10 anos, devido ao deslocamento de estudantes
vindo de fora para iniciar o curso de medicina. Existe um niumero de desempregados
significativo na comunidade.

A estrutura de saneamento basico na comunidade tem sido precaria em alguns
pontos, devido a algumas micro areas serem de dificil acesso, esgoto e o0
armazenamento de lixo a céu aberto. Além disso, uma parte da populagéo vive na
periferia devido a invaséo de terras, com um aumento de trafico de droga e menores
infratores.

O analfabetismo é moderado, sobretudo em idosos e em adolescentes devido
a evasdo escolar A comunidade tem recebido algum investimento publico (escola e
centro de saude.) em funcéo da pressao dos vereadores e da populacédo que é ativa.

Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte das igrejas e
escolas. Esses trabalhos estdo sendo importantes para a comunidade do Jo&o Alves
da Silva, para a unidade de saude e para a populagéo. A populacdo conserva habitos
e costumes proprios da populacdo da zona rural, gostando de comemorar as festas
religiosas dia 20 de janeiro, festa junina, aniversario da cidade e a feira de exposicdes
onde existe um publico grande e uma movimentagdo na cidade. A comunidade do
bairro da Liberdade trabalha com uma s6 equipe de saude da familia (ESF), a Equipe

Jodo Alves da Silva e uma equipe de saude bucal.

1.30 sistema Municipal de saude

O sistema Municipal de saude de Epitaciolandia conta de sete Unidades de
Saude da Familia (USF), sendo que cinco destas se localizam na zona urbana e duas
na zona rural. Conta ainda com um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). A ESF
Joao Alves da Silva busca promover a qualidade de vida da comunidade do Bairro
Liberdade e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de
atividade fisica, ma alimentacao e o uso de tabaco, causando o aumento de numero

de casos de hipertensos na comunidade, com atencédo integral, obedecendo aos
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principios e diretrizes do SUS e fortalecendo os lacos do usudario com as redes de

saude.

1.4A Unidade Béasica de Saude Joao Alves da Silva

A Unidade Basica de Saude (UBS) Joao Alves da Silva foi inaugurada ha cerca
de 20 anos e esta situada na rua travessa do cemitério, bairro da Liberdade, bairro
que faz ligacdo com o centro da cidade. Antigamente, a gestdo percebeu a
necessidade de uma unidade de saude para a comunidade da Liberdade. Foi entdo
gque a prefeitura comprou um terreno do Senhor Jodo Alves da Silva, e 0
homenageando ainda em vida com o nome da unidade. Neste local construiram uma
UBS de madeira e apds seis anos com o crescimento populacional da comunidade,
construiram uma unidade de alvenaria. Mas nao ficou s6 por ai, a populacéo foi
crescendo tanto que tiveram que construir uma nova unidade basica de saude, que
hoje se localiza na travessa do cemitério, inaugurada no dia 27 de abril de 2018.

Hoje a UBS Joao Alves da Silva conta com um espacgo grande e amplo, que
abastece toda a comunidade, oferece servicos de saude bucal, saude da gestante, do
idoso, da crianca e do adulto. Faz controle de puericultura, pré-natal, vacinacao, coleta
de PCCU (Papanicolau), existe um grupo de tabagismo e HIPERDIA.

A populacdo tem dificuldade em chegar a unidade, devido a mudanca de
endereco, e o local atual € distante da maioria das microareas. A populacao é assidua
e ativa na comunidade; no momento a unidade esta com poucos recursos e com falta
de profissionais principalmente para a vacinacao e triagem. Durante as reunifes sao
discutidos esses temas, e as vezes geram conflitos entre a equipe, a coordenacgéao e
a gestéo de saude.

Atualmente a USF Jodo Alves da Silva possui a seguinte estrutura fisica:

e 1 recepcéo;

e 3 sanitarios;

e 1 consultério médico;

e 1 consultorio de enfermagem;
e 1 consultério odontolégico;

e 1 sala de procedimentos;

14



e 1 sala de vacina;

e 1salados ACS;

e 1 sala de digitacao;

e 1 sala de triagem;

e 1 sala de Psicologia;

e 1 sala de nebulizacgéao;

e 1 sala de esterilizacao;
e 1 sala da coordenacéo;

e 1 sala de material de limpeza.

Ao lado da unidade existe uma praca esportiva e uma quadra para o lazer da
comunidade. Nao existe uma seguranca adequada, existindo tentativas de furtos na
unidade, assim como destruicdo do patrimdnio publico. As reunibes com a

comunidade sao realizadas na quadra esportiva ao lado da unidade.

1.5A equipe de Saude da Familia Jodo Alves da Silva

A equipe da USF Joéo Alves da Silva é composta por: sete agentes comunitarios
de saude (ACS), uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma meédica, um
auxiliar de saude bucal, um cirurgido dentista, uma Auxiliar de servi¢cos gerais e uma

recepcionista.

1.6 Funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Jodo Alves da Silva

A Unidade de Saude funciona das 7:00 horas as 17:00 horas, totalizando 40
horas semanais de funcionamento.

A recepcionista juntamente com ajuda das ACS se distribui segundo escala
semanal para organizar tanto, a parte das atividades, cadastramento do programa
bolsa familia, recep¢ao, acolhimento e arquivos.

A técnica de enfermagem junto com a enfermeira se organiza semanalmente

para a parte de triagem, vacinacgao e curativo. A enfermeira organiza a parte de coleta
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de PCCU, coleta para o teste do pezinho, testes rapidos, notificaces, visitas
domiciliares e curativos domiciliares.

A médica da unidade realiza as consultas (demanda espontanea e atencao para
pacientes cronicos), juntamente com a enfermeira realizam as visitas domiciliares,
organiza o HIPERDIA, controles para gestantes e do grupo de tabagismo.

Existem as consultas odontoldgicas, que o dentista organiza com a auxiliar de
saude bucal, sendo quatro atendimentos semanais na unidade e um em outra
unidade, devido que ha poucos profissionais de saude bucal.

Durante as reunifes existe conflito, em relacdo a profissionais faltosos,
dificultando o servico; a coordenacao tem dificuldade com as ACS, gerando tenséao
durante as reunides. Existem dias na semana que a unidade fecha depois das 17
horas, devido a demanda ser grande e o atendimento de pessoas da zona rural.

Por falta de médicos a unidade esta recebendo outros pacientes fora de area e
pacientes do CAPS.

1.70 dia a dia da Equipe Jodo Alves da Silva

O trabalho da UBS Jodo Alves da Silva (JAS) consiste basicamente em
atendimentos de demanda espontanea e € principalmente voltado a portadores de
doencas crénicas, mas nos ultimos meses com a falta de profissionais de saude em
outras unidades, houve um aumento consideravel da demanda espontanea, gerando
um caos na saude do municipio.

A unidade JAS esta atendendo além de sua area de abrangéncia, esta dando
apoio para o CAPS, e a populacéo da zona rural. O atendimento esta sendo longo, e
com um numero bem maior. A equipe trabalha com os programas de saude bucal,
pré-natal, puericultura, controle de cancer de mana e colo do utero, programa de
tuberculose, hanseniase, e leishmaniose, atendimento para o hipertenso e diabético.

Em relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos as reunides ocorrem nas
quintas-feiras com atendimento e trocas de receitas, palestras e finalizam com um
café da manha.

No inicio a participacdo foi pouca, mas com o incentivo, o numero foi

aumentando. A falta de incentivo da coordenacdo e falta de projetos, vem
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desmotivando os profissionais da unidade, devido a falta de tempo e profissionais
cansados e frustrados e falta de organizacéo.

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da Comunidade

Identificam-se o0s seguintes problemas que interferem diretamente no bom
funcionamento da USF Jo&o Alves da Silva:

e Falta de acompanhamento adequado da populacdo, principalmente de
pacientes com hipertenséo arterial.

e Faltam de orientacbes, acompanhamento e prevencdes sobre doencas
cardiovasculares.

e Inadequado tratamento e desisténcia de medicacdo dos hipertensos e
diabéticos.

e Falta rede de esgotos em algumas micro areas e coleta de lixos
inadequados na comunidade.

e Falta de orientacéo e planificacdo familiar na adolescéncia.

e O aumento de numeros de criancas e adolescentes que estdo foram das

escolas e indo para o mundo do crime e utilizando drogas ilicitas.

1.9Priorizacdo dos problemas

Apoés reunido de equipe da USF Jodo Alves da Silva foi possivel identificar
problemas, deu-se a prioridade a cada um deles, organizando-os de acordo com seu
respectivo grau de urgéncia e capacidade de enfrentamento. Os problemas séo

caracterizados como mostra o quadro abaixo:

Quadro 1: Classificagdo de prioridades para o0s problemas identificados no
diagnéstico da populacéo adstrita a Unidade de Saude da Familia Jodo Alves da Silva,

municipio de Epitaciolandia, Estado do Acre.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Ca}paudade de* Selecao***
identificados N - enfrentamento #
l **
Falta de acompanhamenNto Alta 8 Parcial 1
adequado da populacao
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principalmente de pacientes
com hipertenséao arterial.

Falta de orientacdes,
acompanhamento e

~ Alta 7 Parcial 2
prevencbes sobre doencas
cardiovasculares.
Inadequado tratamento e
acompanhamento de Alta 6 Parcial 3
hipertensos e diabéticos.
Violéncia e marginalizacao Alta 3 Fora 4
Falta rede de esgotos em
algumas micro areas e Alta 3 Fora 5

coleta de lixos inadequados
na comunidade.

O aumento de numeros de
criancas e adolescentes que
estdo foram das escolas e Alta 3 Fora 6
indo para o mundo do crime
e utilizando drogas ilicitas.

Fonte: Autoria préopria (2019)
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de ***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O municipio de Epitaciolandia possui 889 hipertensos cadastrados, e desse total,
158 usuérios estdo cadastrados na USF Jodo Alves da Silva, o que corresponde a
18% dos hipertensos do municipio (E-SUSAB, 2019).

Considerando o total de 158 hipertensos cadastrados, foram realizados 518
atendimentos individuais a este publico, o que corresponde a uma média de 3,8
atendimentos (E-SUSAB, 2019).
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JUSTIFICATIVA

“A doenga atinge, em média, 25% da populagao brasileira, chegando a mais de
50% na terceira idade e, surpreendentemente, a 5% dos 70 milhdes de criancas e
adolescentes no Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensao”
(BRASIL, 2012).

Em Epitaciolandia, assim como no Brasil e no mundo inteiro, o nidmero de
hipertensos é grande, muitos dele em estado de descompensacao e agravados. As
internacdes sao frequentes, representando um alto custo econdmico para o paciente,
familiares e sistema de saude.

‘A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle” ... “A mortalidade por
doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.1).

A relevancia deste trabalho se d& pelo fato de muitas vezes ndo se promover um
atendimento integral aos usuarios e nao se apoiar o modo de vida saudavel, como
adotar regimes alimentares equilibrados, consumir menor quantidade de sal, evitar o
uso nocivo de alcool, realizar exercicios fisicos regularmente, evitar o habito de fumar.
Vale ressaltar o acesso aos medicamentos de boa qualidade, eficazes e baixo custo,

gue nem sempre esta disponivel.
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OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar o acompanhamento dos
pacientes hipertensos da Unidade de Saude da Familia Jodo Alves da Silva, no

municipio de Epitaciolandia — Acre.

3.20bjetivos especificos

e Realizar uma revisao de literatura sobre o tema.

e Identificar o conhecimento dos pacientes hipertensos sobre sua doenca e
fatores de risco.

¢ Identificar os problemas e nés criticos da unidade de saude Jodo Alves da Silva.

e Realizar um ciclo de oficinas educativas para pacientes hipertensos para
aumentar o conhecimento da hipertenséo arterial e seus fatores de risco.

e Enriquecer o conhecimento da equipe.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010) a fim de realizar o diagndstico situacional e elaboracdo do plano de
acao, e para possibilitar o desenvolvimento deste estudo. Adotaram-se procedimentos
metodoldgicos que abrangem algumas etapas para a elaboracdo deste trabalho:
realizacdo de um diagnostico situacional; reviséo de literatura e desenvolvimento de
um plano de agao.

A realizacao e fundamentacéo do diagnostico situacional ocorreram a partir de
dados disponibilizados pelo Sistema de Informacéo da Atencao Béasica (SIAB/E-SUS
AB), analisando dados da USF Joao Alves da Silva e focando nos dados do municipio
de Epitaciolandia; buscou-se por dados da internet no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estadistica (IBGE).

A partir dai identificaram-se os principais problemas de salde da area de
abrangéncia, e priorizando segundo sua importancia e a capacidade de enfrenté-los,
sendo escolhido os mais relevantes e, logo sendo abordada a teméatica hipertenséo
arterial.

Foi realizada uma revisédo da literatura na Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(SciELO), sobre hipertenséo arterial, assim como o caderno de atencao basica que
trata sobre o assunto.

Para a definicdo das palavras-chave foi consultado os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Estratégia Saude da Familia. Atencdo primaria. Hipertensao

arterial. Promocédo da Saude.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O estudo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) traz que, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) para ser diagnosticada necessita ser aferida em duas ou mais
afericbes, em momentos diferentes, com um valor superior a 140 por 90 mmHg.

De acordo como Ministério da Saude, a HAS vem aumentando gradativamente,
sendo sua prevaléncia de 22,7% em um publico com idade maior ha 18 anos, gerando
preocupacdo em nivel de salde no Brasil (BRASIL, 2012).

O estudo de Rodriguez (2018) afirma que a hipertensao arterial atinge um quarto
de individuos em todo territério brasileiro, sendo uma porcentagem de 50% em
pessoas idosas e 5% em criancas e adolescentes.

A HAS é responsavel por causar alterac6es em niveis cardiovasculares como
trombos e placas de ateromas na circulacdo; ambos séo fatores predisponentes para
o surgimento de outras doencas, podendo acometer outros 6rgdos como 0s rins,
circulacdo periférica e cerebral, com uma porcentagem de 25 e 40% de origem
multifatorial. Ainda segundo estes autores, a HAS vem gerando diminuicdo da
expectativa e qualidade de vida devido suas complicacbes em nivel sistémico
(PASSOS et al., 2006).

“‘Dados preliminares do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, também mostram que, em 2017, o Brasil registrou 141.878
mortes devido a hipertenséo ou a causas atribuiveis a ela” (BRASIL,2019, sp.).

Segundo o estudo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), existem varios
fatores predisponentes que influenciam o aumento da pressédo arterial de um
individuo, levando ao desenvolvimento da HAS. Entre eles estéo: historico familiar de
hipertensos (pai ou méae), consumo de cigarro e alcool, falta de atividade fisica, ingesta
excessiva de sodio, racas, a idade, o ambiente socioecondémico, pessoas com
sobrepeso ou com obesidade e o género.

A hipertensao arterial se néo tratada adequadamente pode afetar 6rgdos como
0 coracdo, cérebro e circulacdo, ao passar dos anos, assim apresentando a fase
cronica da doenca (NOBLAT et al., 2004).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) afirma que existem um aumento

na proporc¢ao de casos existentes de HAS e um controle inadequado ou falho, gerando
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um aumento da mortalidade por complicagcbes a nivel cardiaco, com um valor
estimado da pressao arterial superior a 115/75 mmHg. Segundo o estudo de Schmidt
et al. (2011), houve uma reducdo na taxa de mortalidade devido doencas
cardiovasculares com uma porcentagem de 26 e 32%, nos anos de 1996 a 2007.
Entretanto, apesar dessa diminuicdo, no ano de 2007 houve um aumento da
mortalidade por doencas cardiacas.

Em dois estudos realizados no Brasil, concluiu-se que a maioria da populacdo
acometida com HAS eram idosos, com uma porcentagem de 68% em todo territorio
Brasileiro nos anos de 1980 a 2000 (PICON et al., 2012; PICON et al., 2013).

De acordo com o estudo de Cavagioni e Pierin (2010) a nivel internacional,
existem outros fatores predisponentes para a HAS, como agentes quimicos e
exposicao no local de trabalho, fatores esses que podem provocar um aumento da
PA.

Passos et al. (2006) afirmam que o tratamento para hipertenséao arterial de forma
adequada e continua, diminuir as complicacbes e a taxa de mortalidade a nivel
cardiaco. As praticas de educacdo permanente na comunidade e controle dos
hipertensos reduzem as complicacbes cardiacas e aumentam a qualidade e
expectativa de vida da populagdo a nivel mundial (REDDY; YUSUF, 1998). Com o
controle adequado da pressao arterial, as taxas de mortes e doencas cardiacas
reduzem, segundo a literatura (BOMBIG et al., 2014).

O estudo de Graudal et al. (2012) traz que, as praticas de atividade fisica,
alimentacéo balanceada e diminui¢do na ingesta de sédio, estabilizariam os niveis da
pressdo arterial de um individuo. Segundo o estudo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010) a reducdo de sédio na alimentacdo tem seu papel fundamental
para a diminuicdo da PA, medida essa ndo medicamentosa para seu controle.

Vérios estudos afirmam que quanto menor a ingesta de sodio na alimentacéo da
populacdo, menor serd os casos diagnosticados de hipertenséo arterial (STAMLER;
ELLIOTT; KESTELOOT,1996). Segundo o estudo de Barba; Galletti e Cappuccio et
al. (2007), normotensos sensiveis ao sal podem ser mais propensos a desenvolver
hipertenséo arterial.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.21):
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No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicacdes sao, sobretudo, das equipes de Atencdo Bésica (AB).
As equipes sao multiprofissionais, cujo processo de trabalho
pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adstrita, levando
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais
envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Salde preconiza que
sejam trabalhadas as modifica¢gGes de estilo de vida, fundamentais no
processo terapéutico e na prevenc¢ao da hipertensdo. A alimentacao
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso,
a pratica de atividade fisica, o0 abandono do tabagismo e a reducéo do
uso excessivo de alcool sao fatores que precisam ser adequadamente
abordados e controlados, sem 0s quais os niveis desejados da
pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.21):

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencdo, diagnostico, monitorizardo e controle da hipertensdo
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental
da prética centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e
implementacéo de estratégias de controle a hipertenséo.

Vérios estudos afirmam que ha necessidade do desenvolvimento de capacitacao
dos profissionais na é&area de salude, permitindo que a compreensdo e o
desenvolvimentos de praticas educativas e permanentes sejam desempenhados de
forma positiva (CAMPBELL et al.,, 2003; DROUIN, 2006; ONYSKO et al., 2006;
BONDS et al., 2009)

O controle adequado dos pacientes portadores de hipertenséo arterial segundo
os principios do SUS, de forma integral e continua é fundamental para evitar agravos
da doenca (BRASIL, 2013).

O tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial é responsavel pela
diminuicdo de mortes por doencgas cardiacas e prevencao das complicacfes causadas
pela HAS (NOBRE et al., 2013). Segundo estes autores, existem outras alternativas
para o tratamento ndo farmacologico da hipertenséo arterial, medidas de prevencéao e
orientacdes, reduzindo os valores da PA. Orientagcdes como: praticar atividade fisica,
diminuir a ingesta de sodio, restricdo de &lcool e tabaco, alimentacdo e sono
adequado.
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Segundo o estudo realizado por Pereira (2013), a falta de continuidade e adesé&o
as condutas e o tratamento da hipertensao arterial vém respectivamente causando

preocupacdo as redes de saude.
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6. PLANO DE ACOES

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “o aumento de pacientes
hipertensos na UBS Jo&o Alves da Silva”, para o qual se registra uma descrigao do
problema selecionado, a explicacédo e a selecdo de seus nés criticos, de acordo com
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 DescricOes do problema

Schmidt et al. (2011) apud Brasil (2013, p.19) ressaltam que:

Apesar de apresentar uma reducdo significativa nos ultimos anos, as
DCVs tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de
1996 e 2007, a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e
cerebrovascular diminuiu 26% e 32%, respectivamente. No entanto, a
mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo
aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doencgas
cardiovasculares em 2007.

ApoGs a priorizacdo dos problemas, a equipe da ESF Jodo Alves da Silva
identificou que o numero de pacientes hipertensos vem aumentando no Bairro
Liberdade.

Foi feito um levantamento do nimero de hipertensos na area da ESF Joao
Alves da Silva e verificou-se que o nuamero encontrado foi de 158 pacientes
cadastrados como hipertensos. Entretanto, desde o inicio de minha insercdo na ESF,
poucos hipertensos procuraram por consulta de controle e grande parte dos
atendimentos a tais pacientes foi realizada na demanda espontanea, onde se
evidenciou descontrole dos niveis pressoricos de grande parcela dos pacientes. Foi

realizado o diagnostico situacional e foram registrados os dados abaixo na tabela:

Quadro 2: Distribuicdo dos dados de situacdo de saude dos usuérios da USF Joao

Alves da Silva.

Descricao Valores Fonte
Hipertensos esperados 465 Estudos epidemioldgicos
Hipertensos cadastrados | 158 E-sus AB (2019)

26
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Hipertensos controlados 133 E-sus AB (2019)
Sobre peso e obesidade | 105 E-sus AB (2019)
Alimentacéo inadequada | 69 E-sus AB (2019)
Sedentarios 120 E-sus AB (2019)
Tabagistas 52 E-sus AB (2019)
Internagcbes com crise | 58 E-sus AB (2019)
hipertensiva

6.2 Explicacfes do problema

Sabe-se que a hipertensdo arterial € uma doenca crbnica e silenciosa. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle.
a HAS é considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica (BALADI, 2019).

“Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais “de
acordo com VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.1).

6.3SelecOes dos noés criticos

Nesse momento foi necessario identificar os “nds criticos”, ou seja, fazer uma
analise capaz de destacar, dentre as varias causas, as que sao consideradas mais
importantes na génese do problema e, por consequéncia, aquelas que devem ser
enfrentadas.

Séo eles:

e O estilo de vida e os habitos da comunidade, sendo eles: alimentacéo
inadequada e consumo excessivo sédio, sedentarismo, consumo de tabaco.

¢ Nivel de conhecimento e informacdes da equipe insuficiente. Falta de
capacitacoes da equipe multidisciplinar.

¢ Falta de conhecimento da populacdo sobre a doenca hipertenséo.
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e Falta organizacdo sobre o processo de trabalho em equipe e estratégias
para a melhoria dos pacientes hipertensos.

6.4 Desenhos das operacdes

Os quadros 4,5, 6 e mostram como as operacdes para solucdo dos nos criticos

identificados delineiam-se.

Quadro 3: Operacdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “O estilo de
vida e os habitos da comunidade, sendo eles: alimentacédo inadequada e consumo
excessivo soédio, sedentarismo, consumo de tabaco”, na populacdo sob
responsabilidade da USF Jodo Alves da Silva, no municipio de Epitaciolandia,
Estado do Acre

O estilo de vida e os habitos da comunidade, sendo eles:
NG critico 1 alimentacdo inadequada e consumo excessivo sodio,

sedentarismo, consumo de tabaco.

Operacao Modificar habitos e estilos de vida

Projeto Viva mais
Reduzir em 50% o nimero de obesos e sedentarios. Implantar

Resultados
acOes educativas na equipe do UBS JAS

Produtos Programa de caminhada. Reunifes educativas cada més.
Estrutural: local e profissional para acompanhar o grupo
operativo

Recursos Cognitivo: Informacéo sobre o tema

necessarios Financeiro: recurso para impresséao de folder e café da manha

pos caminhada

Politico: mobiliza¢éo social

Estrutural: profissionais capacitados

Cognitivo: informagdes sobre HAS

Recursos criticos | Politico: conseguir espaco no centro dos idosos e na radio
aldeia FM

Financeiro: para aquisicdo dos materiais como: folhetos,
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Controle dos | Secretaria municipal de salde, secretaria municipal de
recursos educacéo e direcao da radio aldeia FM
Acbes Reunifes com a gestdo, equipe da Atencao primaria de saude,

Estratégicas

escolas.

Prazo

4 meses para o inicio das atividades

Responsaveis

pelo o )
Médica e enfermeira

acompanhamento

das acdes

Processo de

monitoramento e
avaliacéo das

acoes

Avaliar semanalmente o peso de cada participante.

Quadro 4: Operacodes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “O aumento

do numero de pacientes hipertensos.”, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Jodo Alves da Silva, no municipio de Epitaciolandia,

estado do Acre

Nivel de conhecimento e informacfes da equipe insuficiente.

NO critico 2
Falta de capacitacdes da equipe multidisciplinar
Aumentar o grau de conhecimento da equipe de saude da USF
(Operacao) JAS, e da comunidade do JAS, sobre os riscos
cardiovasculares
Projeto Conhecer Mais
Usuérios mais informados sobre a doenca HAS e seus fatores
Resultados de riscos.
Equipe do JAS, capacitada sobre HAS.
Reunibes semanais;
Produtos Capacita¢cOes dos profissionais.

Campanhas educativas na radio aldeia FM
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Recursos

necessarios

Estrutural: Auditorio para as capacitacoes;

Cognitivo: Informacdo sobre o HAS, estratégias de
comunicacao

Financeiro: recurso para impressao de panfletos e materiais.

Politico: mobilizac&o social e parcerias com a comunidade

Recursos criticos

Estrutural: Auditério para as capacitacoes;
Cognitivo: informacdes sobre HAS
Politico: articulacao intersetorial

Financeiro: para aquisicdo dos materiais como: folhetos,

banner.
Controle dos | Secretaria municipal de saude, secretaria municipal de
recursos educacao e coordenacéo da USF
Acdes Reunibes com a gestéo, em escolas e com os profissionais de

Estratégicas

saude.

Prazo

4 meses para o inicio das atividades, termino em 12 meses

Responsaveis

pelo . .
Medica e enfermeira

acompanhamento

das acdes

Processo de

monitoramento e
avaliacéo das

acoes

Avaliacao atraves da multiplicacédo das informacdes fornecidas

nas capacitacoes.
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Quadro 5: Operacodes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “O aumento

do numero de pacientes hipertensos”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Jodo Alves da Silva, no municipio de Epitaciolandia, estado do

Acre
o Falta de conhecimento da populacdo sobre a doenca
NO critico 3 _ .
hipertenséo
Esclarecer a populacdo sobre a hipertensao arterial
~ sistémica
Operacoes _ _ ) .
Prevenir o surgimento de novos casos de hipertensdo
arterial.
Projeto Populagéo ativa
Identificacdo de usuarios mais suscetiveis a hipertensao
Resultados )
arterial
Triagem para identificagdo dos fatores de risco na
Produtos . o
populacdo da micro area.
Estrutural: Espacgo para triagem
Cognitivo: conhecimento sobre o tema e estratégias
pedagogicas.
Recursos

necessarios

Financeiro: para elaboracdo de materiais informativos, e
para as reunides
Politico: articulacbes entre gestdo de saude, e

profissionais da equipe

Recursos criticos

Estrutural: profissionais capacitados

Cognitivo: elaboracdo do protocolo sobre HAS

Politico: articulagBes intersetoriais e adesdo dos
profissionais

Financeiro: para aquisicdo dos materiais como: folhetos

informativos

Controle

recursos

dos

Secretaria municipal de saude
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Acdes Estratégicas

Reunides com a equipe, reunir o maior niumero de usuarios

possivel,

Prazo

4 meses para o inicio das atividades, termino 12 meses

Responséaveis pelo

acompanhamento Médica e enfermeira
das acdes
Processo de | Elaborar perfil da populacdo adstrita; esclarecer como

monitoramento

e | seriam realizados o monitoramento e a avaliagcdo das

avaliacdo das acdes | acoes.

Quadro 6: Operacodes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “O aumento

do numero de pacientes hipertensos” na populagao sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Jodo Alves da Silva, no municipio de Epitaciolandia, estado do

Acre

Falta de organizagdo nos processos de trabalho da equipe e
No critico 4 falta de estratégias para a melhora dos pacientes hipertensos.
Operagao Implantacdo do protocolo sobre HAS
Projeto Cuidar Mais
Resultados Cobertura de 80% da populacdo que estao em risco
Produtos Recursos humanos capacitados

Estrutural: equipe qualificada

Cognitivo: elaboracéo do protocolo sobre HAS
Recursos

necessarios

Financeiro: insumos para a elaboracao do protocolo
Politico: articulagBes entre gestao de saude, e profissionais da

equipe

Recursos criticos

Estrutural: profissionais capacitados
Cognitivo: elaboracédo do protocolo sobre HAS

Politico: articulacdes intersetoriais e adesdo dos profissionais
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Financeiro: para aquisicdo dos materiais como: folhetos

informativos
Controle dos _ o ]
Secretaria municipal de saude
recursos
Acdes

Estratégicas

Reunides com a equipe

Prazo

4 meses para o inicio das atividades, termino 12 meses

Responsaveis

pelo )
Enfermeira e coordenadora da ESF
acompanhamento
das acdes
Processo de | Avaliar mensalmente como estda o acompanhamento dos

monitoramento e
avaliacéo das

acoes

hipertensos;
Avaliar semanalmente os processos de trabalho na USF
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O tema hipertensao arterial, € considerado muito importante nesta investigacao;
podemos perceber a falta de controle dos pacientes da UBS Joé&o Alves da Silva e
como o0 aumento do numero de pacientes hipertensos vem crescendo.

A equipe realizou um trabalho onde foi elaborado um diagndstico situacional,
assim buscando melhoria para a comunidade, no municipio de Epitaciolandia.

Conclui-se, a partir desse projeto, que sao grandes os desafios relacionados a
hipertenséo arterial no municipio de Epitaciolandia, e na area de abrangéncia da UBS
Jodo Alves da Silva ndo é diferente. Torna-se necessario atuar intensamente para
mudar o cenéario atual, no entanto, com uma assisténcia integral, unido dos
profissionais, estratégias como educacdo em saude e com o apoio da gestdo
municipal a equipe da referida UBS tera subsidios para a prevencéo e enfrentamento

da hipertenséo arterial de forma efetiva.
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