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RESUMO

Existe uma alta prevaléncia mundial e nacional de hipertensos, sendo este
considerado um problema de saude publica. A hipertensdo pode trazer
consequéncias negativas para os individuos como as doencas cardiovasculares, que
possuem elevado indice hospitalizacdo e Obitos. No municipio de S&o Felix, Minas
Gerais os dados estatisticos ndo sao diferentes, tem-se um alto indice de pacientes
hipertensos na comunidade. Por isso, 0 objetivo deste projeto foi elaborar um plano
de intervencdo utilizando acdes educativas para melhorar os habitos de vida e
aumentar a adesao ao tratamento dos pacientes hipertensos residentes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Nossa Senhora Sebastiana Rosa de
Jesus do municipio de Sdo Felix de Minas, Minas Gerais. Para subsidiar o tema foi
necessario realizar uma revisdo da literatura por meio do banco de dados do
Scientific Electronic Library Online, publicacbes do Ministério de Saude, Secretaria
de Saude do Municipio e do Estado. Foi feito também o diagndstico situacional do
trabalho em equipe de saude da familia e elaboragdo de um plano de acéo

fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. No dia a dia
foram percebidos a inadequacdo dos habitos e costumes, o baixo nivel de
conhecimento e a falta de assisténcia a parte da populacdo. Para tanto, foram feitas
campanhas e formado grupos visando toda a populacdo da cidade. Essas pessoas
receberam a visita de agentes comunitarios de saude, que passaram conhecimento
aos pacientes hipertensos como também conscientizaram as familias sobre as
maneiras de prevenir e reconhecer e tratar a hipertensdo arterial sistémica e
procurarem a unidade sempre que necessario. Constatou-se que, devido a
intervencao direta da equipe, péde-se melhorar a qualidade vida da populacéo, uma
vez que as zonas de risco receberam atencdo no momento certo.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo béasica. Hipertenséo.



ABSTRACT

There is a high worldwide and national prevalence of hypertension, which is
considered a public health problem. Hypertension can have negative consequences
for individuals such as cardiovascular diseases, which have a high rate of
hospitalization and deaths. In the municipality of Sdo Felix, Minas Gerais, the
statistical data are not different, there is a high rate of hypertensive patients in the
community. Therefore, the objective of this project was to develop an intervention
plan using educational actions to improve life habits and increase adherence to the
treatment of hypertensive patients living in the coverage area of the Basic Health Unit
Nossa Senhora Sebastiana Rosa de Jesus in the municipality of S&o Felix de Minas,
Minas Gerais. To support the theme, it was necessary to conduct a literature review
through the database of the Scientific Electronic Library Online, publications by the
Ministry of Health, the Health Secretariat of the Municipality and the State. A
situational diagnosis of family health teamwork was also carried out and an action
plan based on the Simplified Situational Strategic Planning was elaborated. On a
daily basis, the inadequacy of habits and customs, the low level of knowledge and
the lack of assistance to the population were perceived. To this end, campaigns were
carried out and groups were formed to target the entire population of the city. These
people were visited by community health agents, who passed on information to
hypertensive patients as well as making families aware of the ways to prevent and
recognize and treat systemic arterial hypertension and to seek the unit whenever
necessary. It was found that, due to the direct intervention of the team, it was
possible to improve the quality of life of the population, since the risk areas received
attention at the right time.

Keywords: Family Health. Basic attention. Hypertension.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de S&o Felix de Minas

Sédo Félix de Minas € um municipio pertencente ao estado de Minas Gerais. Sua
populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE era de 3.382 habitantes (IBGE, 2010). Antigo distrito de Mendes Pimentel teve
sua emancipacao no ano de 1995, apoiada pela Lei 2.764 de 30 de dezembro de
1995, (SAO FELIX DE MINAS, 2019).

Localiza-se a 402 km de Belo Horizonte, a capital do estado. A cidade polo mais
préxima € Governador Valadares, localizada a 95 km de distancia. A principal
atividade econémica € a agropecuaria, com maior participa¢cdo no produto interno
bruto (PIB). A cidade é cercada por fazendas e plantagbes e 0s principais recursos
minerais sdo a malacacheta (mica), louca (feldspato) e turmalinas, dados oficiais do
Sistema de Informacdes de Atencdo Basica (Sistema de informacfes de atencao
bésica SIAB, 2004).

Como ponto turistico o0 municipio possui poucas opc¢des, existe a Matriz de Sao Félix
de Minas, localizada na Praca da Biblia no centro, uma das primeiras obras
construidas na fundacdo da cidade, destacando-se dessa forma, como principal
prédio historico da cidade (SAO FELIX DE MINAS, 2019).

Outros pontos para passeio sdo as Pedras Montenegro e do Cruzeiro, que
representam o municipio em tal setor e que sdo bem conhecidas pela populagéo
local. Outros atrativos importantes sao, também, as festas religiosas, em especial, as
juninas, cavalgadas, rodeios, réveillon e carnaval, que movimentam e contribuem
para o fomento da economia local. Temos ainda, o Centro de Eventos de Sao Félix
de Minas representando grande avanco na infraestrutura turistica da cidade. Outro
destaque que a cidade apresenta no cenario nacional é sua cachaca, considerada
uma das melhores do estado (SAO FELIX DE MINAS, 2019).

Em relacdo a economia em 2017, o salario médio mensal era de 1,3 salarios

minimos. A propor¢cdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de
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11,9%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salério
minimo por pessoa, tinha 46% da populacdo nessas condi¢cdes. Pessoas
empregadas nesta data eram 413 que correspondia a 11,9% (IBGE, 2017).

A prefeitura tem convénios na parte de distribuicdo de energia elétrica com a
empresa Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG) e na questdo da agua
com a empresa Servico Autbnomo de Agua e Esgoto (SAAE), da cidade de
Governador Valadares. A cidade tem como problema a dificil circulacdo dos
moradores, pois ndo possui transporte coletivo, nem uma empresa que faca o trajeto
da cidade para outras cidades, o meio de locomoc¢édo para idas e vindas se faz
somente por veiculos da prefeitura uma vez ao dia (SAO FELIX DE MINAS, 2019).

Entre os problemas enfrentados pelo municipio podemos destacar a falta de verba
(IBGE, 2010) e recursos repassados pelo governo estadual e federal, e a grande
parte da populacdo que € de zona rural e tem dificuldades para locomocao e
atendimento devido a distancia do centro da cidade e principalmente quando chove
(SAO FELIX DE MINAS, 2019).

Quanto a educacédo dados de 2017 mostram gue a taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade era 99,1%. Segundo o indice de Desenvolvimento de Educac&o
Bésica (IDEB), nos anos iniciais do ensino fundamental na rede publica em 2017
foram 5,6%, anos finais do ensino fundamental na rede publica foram 4,0%.
Matriculas no ensino fundamental em 2018 foram 456 matriculas e no ensino
meédio 172 matriculas (IBGE, 2017).

Em relacdo ao saneamento basico apresenta 52,1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 82.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo
e 20,5% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada -

presenca de bueiro, calcada, pavimentacéo e meio-fio (IBGE, 2017).

Quanto aos fatores ambientais, fisicos, socioecondmicos e epidemioldgicos,
apresenta bom ambiente fisico tanto da cidade, quanto da unidade, apresentando
boas condi¢des de infraestrutura. A populacdo € de baixa renda com sua maioria

vivendo em zonas rurais, morando em casas com boa estrutura e apresentando o0s
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recursos basicos para viver. Por ser uma cidade pequena, a populacdo tem a seu
dispor todos os recursos necessarios e de forma rapida e sempre gozando de um

bom ambiente em todos 0s setores na cidade.

1.2 O sistema municipal de saude

Destaca-se no municipio a sua unidade médica com sua estrutura nova que
consegue oferecer os servicos a toda populacdo, com suas especialidades e
servicos em geral, com um 6timo espaco gerando mais conforto e com boa

localizacdo na cidade de facil acesso aos moradores.

Na atencdo primaria o municipio conta com uma unidade basica de saude (UBS) 24
horas, que abrange cobertura de 100% da populacdo. Contamos com dois médicos
da Estratégia de Satde da Familia — ESF (clinicos gerais) em horarios diferentes. E
um Centro de Unidade Bésica, estando cadastrado no Ministério da Saude, sendo
apto a prestar servicos e de primeiro atendimento a populacdo, na area clinica,

ginecoldgica, pediatrica, odontologica e fisioterapéutica.

Em casos de emergéncias temos que encaminhar os pacientes para cidade polo
mais proxima, pois ndo contamos com suporte para tal apoio aos pacientes. Em
relacdo aos procedimentos de imagens de emergéncia como exemplo raios-X,
transferimos também o paciente para a cidade polo, pois, a cidade ndo tem
aparelhagem. Ja para as realizacdes de ultrassonografias contamos com um médico
especialista que as realiza toda sexta. Os exames laboratoriais como exames de

sangue, urina e fezes sao realizados duas vezes por semana por um bioquimico.

A assisténcia farmacéutica tem suas ac¢des visando a promocao a saude, de forma
individual e coletiva, onde tem os medicamentos basicos e mais utilizados nos casos
agudos e em casos de uso continuo. Estd organizada conforme orientagdo do
Programa Farmacia para todos com o intuito de distribuir gratuitamente os

medicamentos do sistema unico de saude (SUS).

No exercicio da vigilancia da saude se vé& um intuito sem medir esforgcos na

observacéo de incidéncias de doencas e seu controle, com informes constantes e
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levantamentos de dados e repasses do mesmo para maior abrangéncia e
resolubilidade.

1.3 Aspectos da comunidade

Como é uma cidade pequena a porta de entrada € Unica, sempre inicia pelo servigo
de Atencdo Basica, devido a unidade ser a unica forma de atendimento
apresentada, onde encontramos sérios problemas com demandas de pacientes, que

em sua maioria sao de zonas rurais.

A falta de organizacdo afeta a funcionalidade da unidade, ndo tem prontuério
eletrbnico, se tivesse otimizava mais o trabalho, ainda se utilizam prontuéarios de
papel, e o atendimento se da por livre demanda (ndo se faz necesséario marcar

consulta com antecedéncia).

A unidade possui trés carros exclusivos para a area de salude, que transporta os
pacientes, pois, a cidade € cercada de zonas rurais e com dificil acesso, sendo que
um carro desses € exclusivo para pacientes irem a hemodialise na cidade préxima, e

também temos uma ambulancia para casos de urgéncia e emergéncia.

Em se tratando da Politica de Saude se vé voltada para a Unica unidade de
atendimento, a UBS que atende a todos os pacientes tanto do municipio, quanto da
zona rural, sempre que se faz necessario, apresenta também o agendamento para

especialistas na cidade polo de Governador Valadares.

Mantem uma otima relagdo com os municipios proximos e cidade polo, pois como
problema enfrentado no municipio falta de aparelho de raio-x (RX) e outros exames
de imagem. E exames laboratoriais de emergéncia e urgéncia, temos sempre que
enviar para as cidades proximas, assim como pacientes em estados graves ou
emergéncias meédicas. Nao existe referéncia e contra referéncia como deveria ser

apenas encaminhamento de pacientes em estado mais critico.

A cidade polo mais proxima é Governador Valadares, que conta com amplo amparo

em questao de suporte médico.
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1.4 A Unidade Béasica de Saude Nossa Senhora Sebastiana Rosa de Jesus

A UBS Nossa Senhora Sebastiana Rosa de Jesus foi inaugurada aproximadamente
ha cinco anos, pelo prefeito da época com o intuito de oferecer a populacédo, mais
comodidade e melhores servicos e atender a populacdo da cidade em sua
totalidade. A UBS tem uma 6tima localizagéo, esta situada bem no centro da cidade

e tem facil acesso para seus usuarios.

O prédio é novo, de pose da prefeitura foi construido diretamente para a funcéo de
unidade de saude, com 6timo acabamento e espaco amplo, consegue atender bem
a populacéo, mas por vezes fica sobrecarregada, pois, qualquer tipo de atendimento

nao importando a gravidade a porta de entrada para o sistema SUS se faz por la.

Em relacdo a infraestrutura o prédio conta com uma area de recep¢do bem grande
suportando o fluxo diario. E bem arejada possui boa ventilacéo e conta com muitas
cadeiras onde os pacientes ficam confortavelmente assentados enquanto aguardam
o atendimento. Existe um espaco no andar superior para encontros, como por
exemplo, 0s grupos operacionais, Unico problema € o lance de escadas que por
vezes dificulta a subida por parte de alguns usuarios. Existe a area de atendimento
clinico, com dois consultérios, sala de observacdo para pacientes e sala de

administracdo de medicamentos, copa, banheiros e consultério odontolégico.

1.5 A Equipe de Saude de Saude de S&o Felix de Minas, da Unidade Bésica de

Salde da Familia Nossa Senhora Sebastiana Rosa de Jesus.

A ESF por estar inserida em uma UBS, € composta por uma equipe multiprofissional
onde se encontram dois agentes comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira, um
meédico generalista (ESF), trés técnicas de enfermagem (UBS e ESF), uma gerente
administrativa, agentes administrativos, auxiliar de servicos gerais, uma dentista,
uma auxiliar de dentista. Compdem também a equipe uma ginecologista (de apoio),

pediatra (apoio) e um médico clinico geral e um agente de combate a endemias.

Outros profissionais como 0s assistentes sociais, psicologos, nutricionistas e

farmacéuticos, podem ser incorporados nas Unidades de Saude da Familia ou em
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equipe de supervisao de acordo com as possibilidades e necessidades locais. Existe
também para a comunidade o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo
como composicdo de equipe, assistente social; profissional de educacéo fisica;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista; psicélogo; médico que traz beneficios
diretos a populacéo e apoio a unidade de saude, entre eles o programa academia de
saude, que a profissional de educacéo fisica faz atividades na praca da cidade para

toda a populacao.

1.6 O funcionamento da unidade de saude Nossa Senhora Sebastiana Rosa de
Jesus.

Na Unidade atua uma equipe multidisciplinar, minimamente composta, agentes,
técnico de enfermagem, enfermeira, medico. A unidade funciona 24 horas por dia e
durante a semana, mas com atendimento médico de 8:00 horas as 17:00 horas
durante jornada de 8 horas, durante a semana. Apés as 17:00 horas somente fica na
unidade uma técnica de enfermagem, este fato gera um descontentamento por parte
da populacdo que gostaria que tivesse atendimento médico noturno e aos finais de
semana. Ja houve reunides com o secretdrio de saude, mas sem sucesso, ou

resolugéo.

Existem duas técnicas de enfermagem uma responsavel pela triagem, mas com
pouca efetividade, as outras técnicas junto com a enfermeira sdo responsaveis pela

administracdo de medicamentos e outros procedimentos.

1.7 O diaadiadaequipe de Sao Felix de Minas
O primeiro atendimento é o acolhimento. Os acolhimentos sdo considerados como

um processo de relagbes humanas e devem ser realizados por todos os
trabalhadores de saude em todos os setores de atendimento. N&ao se limita ao ato de

receber, mas constitui uma sequéncia de atos e modos que compdem o trabalho em

saude (FRACOLLI; ZABOLI, p. 143, 2004).

Na recepcdo, o paciente recebido por um recepcionista para agendamentos de

consulta, esclarece duvidas e questionamentos de acordo com a necessidade do
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usuario, seguindo para a sala de triagem, onde € feita a primeira avaliacdo do
paciente, e dando o proXximo passo para sua necessidade: para ala de fisioterapia,
odontologia ou clinica médica.

Dependendo da gravidade do paciente, como ndo ha suporte para atendimento de
certos casos, ele € encaminhado para a cidade polo mais proxima. A Secretaria de
Saude ndo tem convénio com outras cidades, apenas ocorre a troca de “favores”
entre cidades proximas. Exemplo seria para realizacdo de exames de raios-X que

sdo feitos na cidade mais proxima ha 15 minutos.

Vamos abordar o dia a dia da equipe e a tentativa de organizagcdo da unidade que
estd caminhando para a forma colegiada mesmo com grande dificuldade, pois a
equipe tem grande resisténcia ao novo. Trabalhamos com a agenda que nédo é
respeitada, entdo a maioria das consultas € livre demanda, uma vez por semana é
reservado para dia dos pacientes hipertensos, um dia para gestantes, outro para
visitas domiciliares, e alternando as semanas tentamos focar em um grupo de risco
diferente, como por exemplo, uma semana Grupo Antitabagistas, no outro Programa

de Imunizagao, Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS).

Toda semana acontecem pelo menos dois encontros de grupos de pacientes, entre
eles gestantes, tabagistas, dia de avaliacdo dos pacientes hipertensos (HIPERDIA)

entre outros.

Visitas domiciliarias sempre que solicitadas pela familia ou pelo ACS séao agendadas

e sao atendidas, ocorrendo mais ou menos trés vezes por semana.

Como a cidade é pequena qualquer problema a populagdo procura a unidade, a
equipe trabalha diariamente para atender a demanda espontanea que € a maior
parte, e o trabalho é intenso e massivo, pois grande parte dos pacientes vem da
zona rural proxima a cidade e tem horario para pegarem o transporte que as levam

de volta.

Boa parte do tempo é destinado a grupos operacionais ou grupos de risco, como
hipertensos, diabéticos, gestante entre outros. Devido ao foco maior ser na livre
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demanda a falta de tempo nos traz um obstaculo para desenvolvimento de mais

atividades especificas, ja tentamos fazer algumas mudancas necessarias.

Um dos problemas encontrados € a dificil vinda dos pacientes a unidade para os
encontros, pois a grande maioria mora em zonas rurais de dificil acesso, e os 6nibus

que fazem o trajeto tem horério para ir e para voltar.

A equipe precisa de melhorias em varios aspectos entre eles a comunicagdo, mas a
equipe tem trabalhado na forma colegiada, sempre que possivel e ndo tanto com a
frequéncia que deveria ser, mas tendo reunides para debates e troca de

informacdes.

1.8 Estimativa rapida: Problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

A equipe de saulde realizou o diagndstico situacional da area de abrangéncia
utilizando a estimativa rapida que foi necessaria para se obter dados e informacdes

em curto prazo sobre os problemas vivenciados pela comunidade.

Depois de recolhermos os dados com os ACS, ouvirmos a populacdo por meio de
grupos operacionais, reuniées e intervencées como visitas domiciliares e detectamos
a real situacao de caréncia e a necessidade maior de uma atencdo em determinadas

areas.

Com informagdes sobre o territério de abrangéncia e populacdo a equipe de saude
fez analise daqueles problemas que ela tinha governabilidade e eram viaveis
possibilitando a analise da situacdo de saude do territério, considerando a
perspectiva dos diferentes atores sociais envolvidos na construcéo da realidade local
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Abaixo segue a lista dos principais problemas identificados em ordem de prioridade.
» Alto indice de pacientes sem o controle pressorico.

> Dificil acesso dos usuarios residentes da zona rural.
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» Dificuldade em manter uma agenda, com o numero fixo de pacientes,
sempre excedendo o nimero de casos agudos.

> Dificuldade de entrosamento e falha na comunicacao entre a equipe.

1.9 Priorizacao dos problemas: selecao do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Corroborando Faria, Campos e Santos (2018) abordam que a equipe de saude nem
sempre tem condi¢fes financeiras e recursos humanos disponiveis para enfrentar
todos os problemas da area de abrangéncia ao mesmo tempo, por isso é necessario
prioriza-los. Para priorizacdo os autores recomendam que 0s critérios para a analise
e a selecdo sejam usados: a importancia do problema, sua urgéncia, a propria
capacidade para enfrentamento, a viabilidade e os recursos, distribuindo pontos
conforme sua urgéncia; definindo se a solucdo do problema esta dentro, fora ou
parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo
projeto.

No Plano de Ac¢Bes preventivas entramos no ambito o incentivo a préatica de
atividade fisica por meio do Programa Academia da Saude, mudanca nos habitos

alimentares, como diminuicdo do consumo de sédio.

Dentro dos fatores de risco ainda podemos abordar a correlagdo do aumento da
estimativa de vida e o crescimento da populagdo do municipio, devido ao grande
namero de Obitos, devido as doencas cardiacas e suas sequelas e relagbes, dentro
das acOes preventivas ja existem varios projetos em pauta e ja entrando em acao,
como atividades fisicas ao ar livre, com profissionais da area, aumento de nimero

de agentes comunitarios de saude, para uma assisténcia maior da populagéo.

Temos varios problemas em relacdo ao tratamento, tanto devido a falta de educacao
por parte da populacdo, quanto a distancia das zonas rurais que sédo diversas na
regido, ja foi solicitado o aumento de numero de ACS para melhor acompanhamento
de pacientes, aproximacao entre paciente e unidade, mais atividades elaborais para
melhorar o conhecimento dos pacientes sobre a situacdo do mesmo e formas

simplificadas para entender o horario e as medicacdes de uso
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Para a importancia os valores atribuidos foram alto (3), médio (2) ou baixo (1).

Para a urgéncia do problema: Sim (2) ou nao (1)

Para a viabilidade: Sim (2) ou nao (1).

Para o enfrentamento: Alta (3), Média (2), Baixa (1) ou nula (0)

Para os recursos: Alta (3), Média (2), Baixa (1) ou nula (0)

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrito a equipe de Salude da Unidade Béasica de

Salde Nossa Senhora Sebastiana Rosa de Jesus, municipio de Sao Felix de

Minas 2019.

Fonte: autoria préopria (2019)

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Alto indice de .
pacientes sem o Alta 9 Parcial 1
controle da presséo
arterial sistémica;
Dificuldade de Alta
entrosamento e falha 8 Dentro 3
na comunicacao
entre a equipe
Nimero  excessivo Alta
de atendimentos de 7 Dentro 4
casos agudos
Dificil acesso dos Baixa 6 Fora 2

usuarios residentes
da zona rural a
Unidade de Saulde
Sebastiana Rosa de
Jesus

*Primeiro quesito na avaliacdo dos problemas do municipio, classificada em alta e

baixa.

**Segundo quesito na classificacdo dos problemas, segundo a urgéncia de
resolucao entre 0 a 10.
***terceiro quesito na classificagdo dos problemas encontrados, se depende ou n&o
somente da equipe de saude para resolucao.
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****quarto quesito na classificacdo, prioridade de necessidade de resolucdo e
enfretamento.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica que afeta um em cada
quatro brasileiros, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) e tem como
caracteristicas niveis elevados da Pressdo Arterial (PA), causando assim varias
alteracdes associadas, tanto fisioldgicas, como metabodlicas do organismo em geral,
por conseguinte, ha aumento do risco de eventos cardiovasculares (MENDES,
2011).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras apontaram prevaléncia de HAS em
individuos com 18 a 59 anos de idade, entre 20 a 30%, percentual que atinge 50%
na faixa etaria de 60 a 69 anos e 75% em individuos com idade acima de 70 anos
(MENDES, 2011).

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG)
estima prevaléncia da HAS na ordem de 20%, em sua populacdo com idade igual ou
superior a 20 anos (MENDES, 2011; CESARINO, et al., 2008).

Faz-se necessario um olhar frequente e com mais rigor ao aumento expressivo de
pacientes com tal condi¢éo, que cresce a cada dia a passos largos e assim levando
ao aumento de numero de usuarios a procurar os servicos de saude, o uso de

medicamentos e o nUmero de 6bitos.

Como no pais, 0 municipio de S&o Felix de Minas e seus habitantes também fazem
parte desse problema que afeta todo o Brasil e 0 mundo: as dificuldades em seguir
habitos saudaveis de vida, tomar a medicacdo de forma correta, assim como criar
um vinculo com a unidade. Este fato torna mais que necessario a elaboracdo e a
implantagdo de um plano de intervengdo para aumentar a adesdo dessas pessoas
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e consequentemente reduzir a

morbimortalidade por essa doenca no territorio.

Entdo se justifica o presente plano de intervencdo no diagndstico situacional
elaborado por ocasido da disciplina de Planejamento e Avaliacdo das Acbes em

Saude, fundamentada nos autores Faria, Campos e Santos (2018). Apds essa
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proposta de intervencao, todos os integrantes da ESF perceberam a importancia dos
problemas que foram priorizados, assim como a falha no acompanhamento dos
hipertensos. A ESF deve mudar a rotina j4 estabelecida e aderir as mudancas
necessarias. Essas medidas podem propiciar a constru¢do de vinculos entre equipe
e pacientes e a comunicagcdo enquanto equipe, sendo importante a qualificagéo
técnica dos profissionais e a forma de abordagem para melhorar o atendimento e a

relacdo com os pacientes, e levar mais conhecimento a todos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Elaborar um plano de intervencéo utilizando acdes educativas para melhorar os
hébitos de vida e aumentar a adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos
residentes na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Nossa Senhora

Sebastiana Rosa de Jesus do municipio de Sao Felix de Minas, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Diminuir a dificuldade na adesdao ao tratamento continuado relacionado as
orientacdes acerca dos cuidados aos pacientes com diagndstico de HAS.
-Conscientizar a populacédo rural sobre a importancia do tratamento continuado em
saude.

- Prestar assisténcia de qualidade aos pacientes hipertensos.

-Possibilitar aos profissionais da salde capacitacfes e educacao permanente.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracao do Plano de Intervencéao inicialmente a equipe de saude da area
de abrangéncia ESF Sebastiana Rosa de Jesus realizou o diagndstico situacional,
utilizando o método da estimativa rapida, que possibilitou a coleta rdpida de muitos
dados e dentre eles os inUmeros problemas vivenciados pela populagdo. Para tentar
a solucdo dos diversos problemas, foi apresentado o planejamento estratégico
situacional — PES (SAO FELIX DE MINAS, 2019), com o enfogue nos mesmos, em
busca de solugbes, com enfoque em diversificar as visbes, a interacdo multissetorial
entre os envolvidos no desenvolvimento, contatos com funcionarios da é&rea
administrativa da saude, o secretario de salde do municipio e demais liderancas da
comunidade, além da participacdo de toda a equipe de saude e seus diversos

setores, enfermeiras, técnicos e agentes comunitarios de saude e médicos.

A equipe discutiu todos os problemas e priorizou o alto indice de hipertensos e de
pacientes sem o controle devido, sendo consenso elaborar uma proposta de
intervencdo utilizando acdes educativas para repassar 0s conhecimentos a

populacao hipertensa sobre essa doenca, os fatores de riscos e o tratamento.

Para subsidiar o tema foi necessario realizar uma revisdo da literatura por meio do
banco de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicacdes do
Ministério de Saude, Secretaria de Saude do municipio e do Estado. Os descritores

gue a possibilitaram foram: Saude da Familia. Atencdo basica. Hipertenséo.

As acdes foram pautadas num programa educativo que incluiu temas relacionados
com a HAS e os fatores de riscos com énfase na prevencdo com objetivo a
promocgdo e adesédo aos estilos de vida saudaveis e a terapéutica anti-hipertensiva.
Sera utilizada uma metodologia que permita a interagcdo do grupo e que permeia o

conhecimento de todos para um unico fim: a aprendizagem individual e a coletiva.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A ESF busca alcancar a melhoria na qualidade de vida da populacdo e agir nos
fatores que colocam a saude em risco, maus habitos, uso incorreto de medicagoes,
falta de atividade fisica, ma alimentacdo, uso de tabaco e alcool entre outros
(BRASIL, 2011 b).

Na atencdo primaria as atividades executadas pelos profissionais consistem em
imunizacdes em adultos e criancas, atendimentos odontoldgicos, consultas, exames
de rotina, orientacdes e campanhas educacionais, visitas domiciliares, curativos e
atendimento dos programas preconizados pelo Ministério de Saude (MS) com o
intuito de diminuir o fluxo em hospitais, (BRASIL, 2019).

Com a resolubilidade e eficacia nos casos dos pacientes da atencdo primaria,
baixaria custo e tempo no atendimento, ajudando assim a diminuicdo do fluxo em
hospitais e centros de referéncia, segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica,
Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011.

A ESF recomenda a promocédo de qualidade de vida da comunidade e a intervencao
nos fatores de riscos como falta de atividade fisica, ma alimentacdo e o uso de
tabaco. “Com atencao integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como uma
porta de entrada do SUS” segundo a portaria n. 2488 (BRASIL, 2011 a, p. 52).

Para a equipe de Saude da Familia é estabelecido a sua composi¢ao no minimo:

[...] um médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico
de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a essa composicao
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
el/ou técnico em Salide Bucal segundo a portaria n. 2488 (BRASIL, 2011, p.

52).
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“‘Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por uma populacdo
adscrito de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, respeitando
critérios de equidade para essa definicdo” segundo a Politica Nacional de Atencéo
Basica. Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011 a, p. 52).

‘A ESF propds reorganizar a Atengdo Primaria a Saude a partir da familia e seu
ambiente fisico e social, possibilitando maior compreensdo do processo saude-
doenga, com intervencdes além das praticas curativas” (DELFINO et al., 2012, p.
316).

Entdo o processo ndo demanda apenas de Leis e Politicas de Estado corretos, vai
muito além, pois depende essencialmente da relacdo dos usuarios, responsabilidade
dos profissionais, onde devem ser buscados o equilibrio, a autonomia e a
responsabilidade, ndo estando pautados apenas pelos gestores e profissionais de
salde (BRASIL, 2011 b).

A realizacao do trabalho em equipe, ndo é um processo facil, com a modernidade e
globalizacdo, as doencas, nas praticas de salde e nos habitos de vida ocorreram
mudancas, portanto os profissionais devem atualizarem frequentemente. O MS em
parceria com a Educacdo e Ciéncia e Tecnologia buscam estratégias para que
consigam dar conta das atualizacdes constantes para os profissionais (BRASIL,
2011 b).

“A ESF procura reorientar as acfes de saude, com énfase as praticas de educacéo e
promocao da saude, trabalhando os conteudos de forma critica e contextualizada”
(KESSELER; FACCHINI, 2018, sp).

Na Estratégia de Saude da Familia,

[...] o trabalho de equipe é considerado um dos pilares para mudanca do
atual modelo hegemdnico em saude, com interacdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias com diversidade de conhecimento e
habilidades que interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o
imperativo  ético-politico que organiza a interacdo técnico-cientifico
(FIGUEIREDO, 2018, p. 2).
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5.2 Atencédo Priméria a Saude

A atencdo primaria a saude (APS) tem como defini¢cdo, o primeiro nivel do sistema
de servigo de saude, funcionando como porta de entrada do sistema, com acdes
sobre os problemas de salde, fazendo a ligacdo com os niveis de complexidade,

formando assim uma rede integrada de servicos (STARFIELD, 2004).

“‘Esta fungdo de “porta de entrada” (gatekeeper) tem sido apontada por diferentes
autores como estratégia importante para hierarquizacdo dos sistemas, além de
garantir maior efetividade. ” (PINTO; GIOVANELLA, 2018, p. 1906).

Pinto e Giovanella (2018) no artigo intitulado “Do Programa a Estratégia Saude da
Familia: expansdo do acesso e reducdo das internacdes por condicdes sensiveis a
atencdo bésica” aborda que o Programa Saude da Familia foi criado em 1994 e foi
ampliando gradualmente com o objetivo de mudar o modelo assistencial e a ampliar
0 acesso de primeiro contato aos servicos de saude no SUS. Pouco mais de dez
anos depois foi enunciada ESF na Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), em
2006. Este artigo avaliou os efeitos da implementacdo da ESF ao longo das duas
Gltimas décadas no Brasil, demonstrando o acesso proporcionado e a tendéncia das

internacgdes por condi¢des sensiveis a atencéo basica.

[...] Na Atengdo Basica tem varias acdes que sdo realizadas no
domicilio, como o cadastramento, a busca ativa, acdes de vigilancia e
de educacdo em saude. Cabe destacar a diferenca destes tipos de
acbes, quando realizadas isoladamente, daquelas destinadas ao
cuidado aos pacientes com impossibilidade/dificuldade de locomocéo
att a UBS, mas que apresentam agravo que demanda
acompanhamento permanente ou por periodo limitado (BRASIL,
2012, p.22).

Portanto para que se definam as caracteristicas principais da atencdo primaria a
saude deve seguir: 0 acesso da populacéo; a continuidade da atencdo ao paciente;
a integralidade da atencdo e a coordenacdo da atencdo no sistema de saude
(BRASIL, 2011).
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Conforme o MS, a APS é entendida como um “um conjunto de agdes, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencéo dos sistemas de saude,
voltadas para a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o0 tratamento e a
reabilitacdo” (BRASIL, 2006 a, p.12).

5.3 Hipertenséo arterial sistémica

Segundo a VI Diretriz de Hipertensdo no Capitulo 1 conceitua que a HAS se
caracteriza “por condicdo clinica de nivel elevado e sustentado de presséo
sanguinea arterial”. As alteragBes que ocorrem nas func¢des e estruturas do coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos, frequentemente sdo associados a hipertenséo
arterial“ (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) .

A HAS na maioria das vezes esta relacionada as alteracbes metabolicas, obesidade,
hipercolesterolemia, aumento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus e dislipidemias. A
associacao desses fatores de risco e lesdes em 6rgdos-alvo, quando presentes, é de suma
importancia considera-los ao prognostico e decisdo terapéutica (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) .

Os valores criteriosos para diagnostico da PA devem estar acima de Pressdo Arterial
Sistolica= 140 mm Hg, Pressdo Arterial Diastélica = 90 mm Hg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010)”.

Sua caracteristica apontada por varios autores € de uma evolucéo silenciosa e néo
apresenta sintomas, este fato pode levar a demora em ser diagnosticada, retardando
o tratamento, entretanto a adesédo ao tratamento da HAS é muito importante, para
gue os niveis tensionais ndo tenham elevacgdes (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).

Pode ocorrer que apds diagndstico estabelecido, podera ter ou ndo ter tratamento
medicamentoso, depende da evolucdo da doenca e classificacdo de risco do paciente, contudo
0 maior objetivo é reduzir a morbimortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA
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DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) ”.

Gusmaéo et al. (2009, p.39) conceitua a adesdao como 0 aceite pelo paciente da
prescricdo e orientagdes recebidas, “em relagdo a frequéncia de consultas, aos
cuidados, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa e a conduta do paciente e

o relacionamento entre médico e paciente”.

Um dos maiores desafios encontrados pelos profissionais € o controle da HAS
porque muitos pacientes ndo aderem ao tratamento. A adesdo ocorre quando o
paciente segue a prescricdo e a orientacdo médica, este fato depende somente da
conduta do proprio paciente. (DEMONER; RAMOS; PEREIRA, et al. 2012.p.25).

As causas para a ndo adesao sdo as mais diversas: dificuldades financeiras, grande
namero de medicamentos prescritos, esquema terapéutico, efeitos adversos dos
medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de saude, relacdo médico-
paciente, a falta de sintomas apresentada pela patologia e a cronicidade
(DEMONER; RAMOS; PEREIRA, et al. 2012.p.25).

Muitas vezes os pacientes ndo compreendiam as recomendacdes dadas pela equipe
de saude. Assim os profissionais devem considerar este fato porque as
recomendacdes podem ndo estar sendo transmitidas de modo claro, em uma
linguagem de facil compreensdo para o paciente ou haver um conhecimento
insuficiente sobre a doenca e a gravidade de suas complicacdes, de modo a nao
considerarem as recomendacgdes com a devida seriedade. Recomenda-se solicitar
gue o paciente repita as suas orientacdes (DEMONER; RAMOS; PEREIRA, et al.
2012).

Corroborando com os autores acima Gusmao et al. (2009, p. 50) abordam outros
fatores que podem influenciar na adesdo ao tratamento da presséo arterial
sistémica:

[...] fatores relacionados a doenca, fatores relacionados ao paciente, fatores
relacionados ao tratamento, fatores relacionados ao cuidador. Uma boa
estratégia para fazer o paciente aderir ao tratamento € conscientiza-lo dos
maleficios da hipertenséo arterial (risco cardiovascular, graves limitaces da
doenca cerebrovascular), além dos riscos inerentes ao tratamento, suas
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peculiaridades e seus beneficios, fazendo, assim, que o individuo se torne
elemento ativo no processo de tratar.

Para aumentar a adesdo ao tratamento existem varias estratégias, mas todas

partem da boa relacdo médico-paciente (GUSMAO et al.,2009).

[...] Ha que se repensar como estratégia coadjuvante da adesao, o incentivo
e orientacbes para a pratica de atividades fisicas leves ... adocdo de
estratégias educativas com vistas a adesao do paciente torna-se importante,
ndo obstante requeira paciéncia e dedicacdo por parte do profissional. A
educacéo trard resultados satisfatérios na protecdo e promocdo da salde,
tornando individuos mais saudaveis, contribuindo na reducdo dos riscos de
doencas cardiovasculares e renais nos hipertensos e consequentemente
diminuindo o nimero de debilidades e 6bitos, além de medidas preventivas
e de habitos saudaveis que melhoram a qualidade de vida da populacdo e
reduzem gastos (DEMONER; RAMOS; PEREIRA , et al. 2012, sp).

A equipe de saude deve enfatizar de a importancia do paciente ir as reunides e
valorizar a inser¢gao do mesmo no HIPERDIA como uma oportunidade de verificar o
controle, monitoramento e prevencdo de complicagdes da HAS. E muito importante a
participacdo da equipe, tanto no planejamento das a¢fes como também no
treinamento da equipe. Durante a pré-consulta, consulta, visitas domiciliares usar

uma abordagem que esclareca as davidas dos pacientes.

“Por intermédio de programas de educacdo em saude, a equipe podera promover a
conscientizacdo dos pacientes a respeito da doencga, riscos e complicacdes visando
a mudancas no estilo de vida e maior adesdo a terapia anti-hipertensiva’
(DEMONER; RAMOS; PEREIRA, et al. 2012, sp).

5.4 AcOes Educativas na prevencao e tratamento da hipertensédo arterial

sistémica.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), refere que a educacdo em saude tem como
foco nos conceitos sobre HAS e suas caracteristicas no intuito de melhorar a adeséo

ao tratamento, incluindo mudancas de estilo de vida e melhor comunicacéo.

Kesseler e Facchini (2018, sp) consideram que estilos de vida inadequados estao

associados ao surgimento de doencgas crbnicas, portanto “cabe aos profissionais
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desenvolverem acbes de promocgdo da saude, incentivando habitos de vida
saudaveis, como alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e praticas
corporais’.

Segundo os autores “a oferta de agbes de saude esta focada em individuos com
problemas crénicos e mudancas de habitos de vida inadequados, e ndo na
promocdo da saude em populagdo saudavel’. Individuos adultos hipertensos e
diabéticos e com excesso de peso recebem mais orientacdes sobre alimentacao
saudavel e pratica de atividade fisica do que os individuos sem doencas crbnicas ou
excesso de peso (KESSELER; FACCHINI, 2018, sp).

No estudo “As praticas educativas em saude” e a Estratégia de Saude da Familia ¢
Alves e Aerts (2011, p. 5), demonstraram que as equipes de saude que “trabalham
em um modelo de atencdo pautado em préaticas curativas e hospitalares, na visédo
biolégica da doenga”, sua pratica educativa esta condicionada as agdes que “visam
apenas modificar comportamentos inadequados e a acdo pedagdgica privilegia a
simples transmissdo de conhecimentos”. As técnicas mais utilizadas sédo as
palestras, organizadas sobre temas previamente definidos pelos técnicos, sem

qualquer consulta ou adaptacéo as necessidades da populacéo.

No entanto, apesar dessa indicacdo do Departamento Nacional de Saude
Publica/Ministério de Saude, “o que era praticado na rede béasica de servicos de
saude continuava reduzido a complementacdo do ato médico, e seu enfoque restrito
ao repasse de conteudos sobre normas de higiene”. Sua atencdo era dirigida a
tentativa de diminuir ou eliminar a ignoréncia das causas biologicas das doencas
(KESSELER; FACCHINI, 2018, sp).

Mas com a evolucdo pedagogica a educacdo em saude esta centrada no individuo
em seu contexto social. E vista como “uma pratica social, devendo ser centrada na
problematizagédo do cotidiano, na valorizacdo da experiéncia de individuos e grupos
sociais e na leitura das diferentes realidades” (KESSELER; FACCHINI, 2018, sp).

A educacdo em saude é inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do
SUS. E uma pratica social e, também, “um conjunto de praticas pedagdgicas, que

uma vez inserida no ambito das préaticas de atencdo a saude, contribui para a
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formagdo da consciéncia critica dos individuos acerca dos seus problemas de
saude” de acordo com o MS. “A educacdo em saude deve partir da realidade das
pessoas e estimular a busca de solucdes e organizacdo para uma acao individual e
coletiva. Ressalta-se que deve ser compartilhada pelos profissionais da area de
saude” (CHIESA; VERISSIMO, 2001 apud FREITAS, 2014, p. 10).

Alves e Aerts (2011, sp) abordaram que a educacdo em saude vista como pratica

social, passou a ser pensada de maneira diferente:

[...] como um processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia
critica das pessoas sobre as causas de seus problemas de salde,
enfatizando o desencadeamento de um processo baseado no didlogo onde

todos possuem potencial para serem protagonistas de sua propria historia.
Nesse sentido, é necesséria a participacdo de todos os profissionais de saude no
processo de capacitacdo, no entendimento que pode ocorrer que profissionais e
populacdo possam ter “percepcdes diferentes sobre a realidade social e que essas
devem ser o ponto de partida da agao educativa” (ALVES; AERTS, 2011, sp).

Goncalves e Albuquerque (2004, p.422) ressaltam a importancia da participacéo dos
enfermeiros por meio “de medidas de educag¢do em saude no manejo dos sintomas
e na pratica de autocuidado direcionada aos pacientes e seus familiares, tendo

como finalidade proporcionar melhor qualidade de vida para estes”.

“Para tanto, as acGes de educacdo em saude devem estar voltadas para a melhoria
dos determinantes da saude. Assim, a educagdo em saude, quando trabalhada
como uma pratica social comprometida com a promoc¢ao da saude, é chamada de
educacéo popular em saude” (ALVES; AERTS, 2011, sp).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Ponto fundamental para a adeséo é o estreitamento de vinculo entre a unidade e o
paciente, com troca de informacgfes, aumentando o conhecimento desses pacientes
sobre suas condi¢des, sobre o uso correto de medicacdo, por meio de reunides,
conversas e palestras de uma forma simplificada, conhecendo a fundo cada
paciente e dando mais assisténcia aos mesmos, mas nao esquecendo a outra parte

da populacéo que precisa da mudanca de habitos para evitar tais condi¢cdes clinicas.

Assim a intencdo, além de melhorar a condicdo de quem ja apresenta HAS é
melhorar a salude da populacdo em geral, os habitos de vida evitando assim novos
casos, tornando a comunidade mais saudavel. Futuramente conseguir diminuir as
consultas agudas e cronicas, diminuir o uso de medicacéo de forma descontrolada, e
0 numero de 6bitos do municipio. Assim descreveremos o problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricado do problema selecionado (terceiro passo)

Apos analise de dados, consultas de rotinas, grupos operacionais, conseguimos
constatar que um dos maiores problemas relacionados a saude, enfrentado pelo
Brasil e 0 mundo, também é o maior problema em nosso municipio. De acordo com
nossos dados, a HAS € um dos motivos de maior marcagéo de consultas de casos
agudos e uma das maiores gueixas em consultas entre elas a dor precordial, a falta
de controle pressorico e a renovacdo de receita para medicamentos anti-
hipertensivos. Assim se faz necessario uma atencédo maior a essa determinada parte
da populacdo. indices elevados de PA ao longo dos anos, podem causar lesées em
diversos orgéos-alvo (olhos, rins, coracdo e cérebro, por exemplo), devido a
agressao ao endotélio vascular pela alta pressdo nas pequenas artérias dos 6rgaos
((SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) A HAS ¢é

doenca traicoeira, 0s sintomas aparecem em fases muito avancadas ou quando a


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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PA aumenta de forma subita e exagerada. Mas pessoas que apresentam sintomas,
como dores de cabeca, dor no peito e tonturas, entre outros, que representam um
sinal de alerta. Em muitos individuos a HAS se manifesta associada a outras
patologias, o que aumenta o padrédo de morbidade da mesma (TEIXEIRA; EIRAS,
2011).

O Jornal “O Tempo” publicou na primeira pagina no dia 24 de abril de 2019 o artigo

“Alerta: Hipertensdo: Saiba Como Diagnosticar e Prevenir” e aborda que:

[...] Oitenta e quatro mortes por hora, 829 por dia e mais de 302 mil em todo
0 ano de 2017. Esses sdo 0s numeros das doencas cardiovasculares como
infarto e acidente vascular cerebral no Brasil e que tém como principal fator
de risco a hipertenséo arterial. De acordo com o Ministério da Saude, a

pressao alta afeta um em cada quatro brasileiros adultos.
Para o combate a HAS, o MS recomenda a adocao de um estilo de vida saudavel,
desde a infancia até a terceira idade e a realizacdo dos exames de saude rotineiros

pelo menos uma vez no ano. A pratica de exercicios fisicos € outro habito

recomendado pelo Jornal O Tempo (2019).

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS é o principal problema relacionado a saude, enfrentado pelo municipio, tanto
em consultas de forma aguda e crénica, quanto em renovagcdo de receita para
medicamentos de controle hipertensivo, causando um aumento no fluxo de
consultas e de 6bitos na cidade, onde se faz necessario uma atencao maior a essa
parte da populacdo, tanto os que ja tém o diagnéstico clinico confirmado e os
usuarios em que a patologia ainda ndo se manifestou e que necessitam de

conscientizacado para melhorar os habitos de vida como medida preventiva.

‘Estima-se que aproximadamente 17 milhdes de brasileiros apresentam HAS,
atualmente, segundo o MS (BRASIL, 2013). Em Minas Gerais, a prevaléncia
estimada de HAS € de cerca de 20% para a populacdo com mais de 20 anos”
(MINAS GERAIS, 2013, p. 23).

Abaixo segue 0 quadro 2 que nos mostra 0 numero de pacientes atendidos na
Unidade de Saude.
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Quadro 2. Demonstrativo das condi¢fes de saude e quantidade de pacientes
atendidos na UBS Nossa Senhora Sebastiana Rosa de Jesus no municipio de

Sao Felix de Minas, Minas Gerais, 2019.

Condicbes de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 20
Hipertensos 515
Diabéticos 86

Pessoas com Doencas respiratdrias (asma, doenca obstrutiva | 102

pulmonar crénica DPOC, enfisema, outras).

Pessoas que tiveram acidente vascular cerebral AVC 15
Pessoas que tiveram infarto 10
Pessoas com doenca cardiaca 341
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 10
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 5
Pessoas com sofrimento mental 0
Acamados 6
Fumantes 500
Pessoas fazem uso de alcool 1000
Usuarios de drogas 0

Fonte: Dados da UBS (2019).

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

O problema priorizado € o alto indice de pacientes sem o controle da pressao arterial
sistémica, portanto suas causas (nés criticos) sdo constituidas de varios fatores
passiveis de modificagéo, descritos em seguida.

> Habitos e estilos de vida inadequados: alcoolismo, tabagismo, alimentagéo

inadequada, ociosidade, falta de exercicio fisico e sedentarismo.
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> Baixo nivel de conhecimento dos pacientes sobre a HAS
> Uso dos medicamentos de forma incorreta e ou falta de adesdo aos
tratamentos farmacolégico e dietético.

> Deficiéncia na assisténcia aos pacientes e a relacdo com a equipe de saude.

Esta identificag@o das causas do problema é fundamental, porque para enfrentar um
problema devem-se atacar suas causas. Quando a causa € enfrentada pela equipe,
soluciona o problema priorizado e efetivamente transforma-o (Faria; Campos;
Santos, 2018).

Acreditamos que com a participacdo do nutricionista, psicélogo e profissional de
educacédo fisico do (NASF, poderemos oferecer um atendimento especializado
condizente com a necessidade do paciente. Com um trabalho interdisciplinar

poderemos dar uma assisténcia mais ampla para o paciente.

6.4 Desenho das operacfes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

Levando em consideragcdo as causas mais importantes do alto indice de pacientes
sem o controle da pressao arterial sisttmica a equipe definiu as agbes para o
enfrentamento de cada né critico, os resultados pretendidos com cada acao descrita,
assim como 0s recursos necessarios para implantar as agdes. Este momento € inicio
da elaboracéo do plano de acéo propriamente dito, nele séo tracadas as solugdes e
estratégias para o enfrentamento do problema. Nele as operacdes para enfrentar os
nos criticos séo descritas.

Os recursos criticos sado aqueles indispenséaveis para a realizacdo de uma operacao
e que nao estdo disponiveis e, por isso a equipe tera que utilizar estratégias para
gue possa viabiliza-los. No controle dos recursos os atores que controlam os
recursos criticos devem ser identificados, analisando seu provavel posicionamento
em relacdo ao problema para, entdo, definir operagdes/acdes estratégicas capazes
de construir a viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que
controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Esses dados se resumem nos quadros 3 a 6.
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Quadro 3 — Operac¢fes sobre o no critico 1 “habitos e estilos de vida inadequados:
alcoolismo, tabagismo, alimentacédo inadequada, ociosidade, falta de exercicio fisico
e sedentarismo”, da populacdo sob a responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Sebastiana Rosa de Jesus, do municipio Sdo Felix de Minas, Minas Gerais,

2019.

NoO critico 1

+ Habitos e estilos de vida inadequados alcoolismo, tabagismo, alimentacao
nadequada, ociosidade, falta de exercicio fisico e sedentarismo.

6° passo: Operacédo
(operacdes)

-Discussao individual e em grupo sobre a importdncia da manutencgéo e
habitos e estilos de vida saudaveis, para ter uma boa qualidade de vida com
a participagéo da nutricionista.

-Formacédo de grupos de pacientes alcoolistas e tabagistas hipertensos
para discutir os beneficios da cessacdo do alcool e tabaco coordenados
pela psicéloga e com a participacdo da enfermeira.

- Auxilio ao fumante e alcoolista a lidar com a sindrome de abstinéncia
utilizando o tratamento medicamentoso e a abordagem cognitiva
comportamental pela psicologa.

-Formacdo de grupos para pratica de exercicios fisicos trés vezes por
semana com a participacdo da técnica de enfermagem e o profissional de
educacdo fisica.

6° passo: Projeto

Bem estar e salde

6° passo:
Resultados
esperados

-Diminui¢do do numero de obesos na UBS.

-Diminuic&o dos niveis glicémicos e valores pressoricos e triglicerideos.

-Deixar ou diminuir a bebida e tabaco consequentemente reducéo do nimero
de pacientes alcoolistas e tabagistas.

-Diminuicdo do nimero de pessoas sedentarias.

-Melhoria do estado de saude da populacéo em geral.

6° passo: Produtos
esperados

-Grupo operativo sem beber e sem fumar funcionando.
-Grupo de exercicios fisicos funcionando.
- Mudancgas gradativas de hébitos e estilos de vida.

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: organizar as atividades e agendas dos profissionais para
participarem das atividades.

Financeiro: verba para atividades, folhetos educativos e divulgacdo das
mesmas.

Cognitivo: informacdo sobre os temas. Conhecer as estratégias e as
técnicas necesséarias para oferecer alternativas para que o fumante e
alcoolista deixem de fumar e beber.

Politico: apoio do gestor

7° passo: Recursos
criticos*

Estrutural: organizar as atividades e agendas dos profissionais para
participarem das atividades.

Financeiro: verba para atividades, folhetos educativos e divulgacdo das
mesmas.

Cognitivo: informacdo sobre os temas. Conhecer as estratégias e as
técnicas necessarias para oferecer alternativas para que o fumante e
alcoolista deixem de fumar e beber.

Politico: apoio do gestor

8° passo: Controle
dos recursos
criticos e Acles
estratégicas

Secretaria de saude, indiferente

Psicdloga, enfermeira, nutricionista, técnica de enfermagem e profissional de
educacdo fisica todos estédo favoraveis.

Apresentar e discutir o projeto com os envolvidos
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9° passo
Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das a¢des e prazos

A equipe envolvida vai acompanhar o desenvolvimento das a¢8es e sugerir
modificagcdes se necessario.

4 meses para inicio

10° passo
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

grupos com os pacientes e constar em ata.

Equipe envolvida vai avaliar as melhorias apés intervencdes em reunifes e

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 4 — Operacdes sobre o né critico 2, baixo nivel de conhecimento dos

pacientes sobre a hipertensédo arterial

sistémica da populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sebastiana Rosa de Jesus, do

municipio Sédo Felix de Minas, Minas Gerais, 2019.

N6 critico 2

-Baixo nivel de conhecimento dos pacientes sobre a hipertenséo arterial
sistémica.

6° passo: Operacéo
(operacdes)

-Levar mais conhecimento aos pacientes hipertensos utilizando, aulas
dialogadas, grupos, dramatizac¢8es, jogos interativos, palestras participativas,
dindmicas de grupo, jogos de perguntas e respostas para facilitar a
aprendizagem e ter maior participacdo dos pacientes.

- E importante o usuario ter conhecimento de sua doenca para se cuidar
melhor e prevenir agravos.

6° passo: Projeto

. Dia do saber

6° passo:
Resultados
esperados

-Pacientes com mais conhecimento vdo ficar mais
comprometidos com sua recuperacao e pelo seu tratamento.
-Aumento do nivel de conhecimento e informagBes sobre as agdes
preventivas das complicagdes.

responsaveis e

6° passo: Produtos
esperados

-Aumento do nimero de pacientes com a presséo arterial controlada.
-Aumento do conhecimento dos pacientes.
-Aumento da ades&o ao tratamento.

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: organizar as atividades e agendas dos profissionais para
participarem das atividades.
Cognitivo: passar conhecimento para populacéo hipertensa.

Politico: articulacao Inter setorial e mobilizacédo social
Financeiro: folhetos educativos e recurso audiovisual

7° passo:
Recursos criticos

Estrutural: organizar as atividades e agendas dos profissionais para
participarem das atividades.
Cognitivo: passar conhecimento para populacdo hipertensa.

Politico: articulacao Inter setorial e mobilizacéo social.
Financeiro: folhetos educativos e recurso audiovisual

8° passo Controle
dos recursos
criticos e Acgdes

Secretaria de saude, motivacao favoravel
Médico e enfermeira, favoraveis
N&o ha necessidade de utilizar nenhuma estratégica motivacional
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estratégicas

9% passo
Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes e prazo

Enfermeira e médico sdo responsaveis pelo repasse dos conhecimentos e
acompanhamento das ag¢bes programadas, sugerindo alteracdes se
necessario.

Quatro meses para iniciar

10° passo
Processo de
monitoramento
Avaliacéo das
acdes

Acompanhamento de casos
Coleta de dados

Reunibes semanalmente com os envolvidos

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 5 — Operacfes sobre o no critico 3, uso dos medicamentos de forma

incorreta e ou falta de adesdo aos tratamentos farmacoldgico e dietético na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sebastiana

Rosa de Jesus, do municipio S&o Felix de Minas, Minas Gerais 2019.

No6 critico 3

-Uso dos medicamentos de forma incorreta e ou falta de adesao aos
tratamentos farmacoldgico e dietético.

6° passo: Operacéao
(operacdes)

-Aumentar o conhecimento da populacdo sobre o uso adequado de
medicamentos utilizando grupos de discussdo, explicacdo sobre a
importancia do uso dos medicamentos de acordo com a prescricdo e
orientacdo médica e ter uma alimentagéo saudavel.

-Esclarecer as duvidas usando uma linguagem clara e adequada ao
entendimento dos usudrios. Convidar o familiar para participar do grupo.

6° passo: Projeto

Saude é Vida

6° passo: Resultados
esperados

-Aumento do conhecimento da populagdo sobre o uso adequado de
medicamentos.

-Maior adesdo ao uso dos medicamentos.

6° passo: Produtos
esperados

Pacientes mais responséaveis e conscientes sobre o tratamento.

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: organizar as atividades e agendas dos profissionais para
participarem das atividades.
Cognitivo: repasse de conhecimento.

Politico: apoio do gestor

7° passo: Recursos
criticos

Estrutural: melhorar
medicamentos.
Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o servigo

a distribuicdo e controle de distribuicdo de
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8° passo Controle dos
recursos criticos e
Acdes estratégicas

Médico, enfermeira. Favoraveis

9° passo Responsavel
(eis) pelo
acompanhamento das
acoes e prazo

Nao h& necessidade de utilizar nenhuma agao estratégica motivacional

10° passo Processo de
monitoramento
Avaliacdo das acbes

Inicio do projeto em 3 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Enfermeira e médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Acompanhamento de casos

Coleta de dados

Reunibes semanalmente com os envolvidos

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 6 — Operagdes sobre o no critico 4 - deficiéncia na assisténcia aos pacientes

hipertensos, na populagcdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Sebastiana Rosa de Jesus, do municipio Sao Felix de Minas, Minas Gerais, 2019.

N6 critico 4

Deficiéncia na assisténcia aos pacientes hipertensos

6° passo: Operacéao
(operacdes)

-Aumentar o vinculo do paciente com a equipe de saude.

-Capacitar a equipe para abordar e acompanhar e monitorar os pacientes
hipertensos.

-Organizar e distribuir as fungdes dos profissionais preservando a identidade de
equipe

6° passo: Projeto

Reciclagem do conhecimento

6° passo:
Resultados
esperados

-Acompanhamento sistematizado aos pacientes para discutir sobre suas
dificuldades e reforcar as orientagées.

-Realizacgédo de visitas domiciliares pelos ACS com mais frequéncia.

-Melhoria na estruturacéo do servigo para o atendimento e acompanhamento
dos pacientes.

-Melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

6° passo: Produtos
esperados

-Servico de saude estruturado para atender os pacientes individualmente e em

grupo.
-Profissionais capacitados mais seguros e responsaveis.

6° passo: Recursos
necessarios

Estrutural: Agendar os dias de capacitacdo e reunido da equipe,

ReuniBes quinzenais da equipe e NASF para discutir os casos mais graves e
melhor atuacéo.

Cognitivo: repasse de conhecimento.

Politico: apoio do gestor.




44

7° passo: Recursos
criticos

Estrutural: Agendar os dias de capacitacao e reunido da equipe,

Reunibes, quinzenais da equipe e NASF para discutir os casos mais graves e
melhor atuacéo.

Cognitivo: repasse de conhecimento.

Politico: apoio do gestor.

8° passo Controle
dos recursos
criticos e Agdes
estratégicas

Equipe de salde, com motivagao favoravel

9° passo
Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes e prazo

N&o ha necessidade de usar acdes estratégicas, pois, a equipe de salude esta
motivada.

10° passo Processo
de monitoramento
Avaliacdo das
acoes

Iniciar as atividades em 2 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das a¢cdes

Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das agdes

O processo de monitoramento e avaliagdo das acdes serd realizado por meio
de dindmica de grupo dirigido pela enfermeira pois o0s participantes sentem mais
a vontade de expor suas opinides e sugestdes. Posteriormente sera elaborado
um registro da dindmica.

Fonte: autoria prépria (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve a definicdo de um problema prioritario e a necessidade de maior
urgéncia e elaboracdo de um plano de intervencgao, para conseguir uma solucao e
também a capacidade de enfrentamento pela equipe de saude da familia e a
comunidade de Sao Felix de Minas. A falta de rotina e habitos saudaveis por grande

parte da populacdo e o uso incorreto de medicacoes.

Essa intervencdo deve ser entendida como instrumento para a 0 processo de
trabalho da equipe de Saude da Familia e a melhoria da atencdo a comunidade, em
quesitos que englobam a prépria forma de acolhimento como de acompanhamento e
tratamento de casos e pacientes. O intuito € que as unidades utilizem a metodologia
do PES e incorporando a programacao das acbes de saude, o monitoramento e

avaliacdo em um processo melhorado.

Como resultado final, espera-se o maior conhecimento do diagnoéstico situacional e
como fazer um planejamento mais adequado, incorporar desde as fases iniciais o
compromisso com a educacgado permanente da equipe e o aperfeicoamento de seu

processo de trabalho.
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