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RESUMO

O Municipio S8o Romao esta localizado no Estado de Minas Gerais e tinha, em
2010, uma populacdo del0.276 habitantes com estimativa para 2017 de 11.892
habitantes. O bairro Novo Horizonte é arborizado, possui padaria, farmacia, lojas de
departamento e supermercados, além de ponto de atendimento bancario e outros
equipamentos sociais como escolas, igrejas, pragas e uma pequena associagao de
agricultores. Possui a unidade de saude da familia Tracadal, que conta com duas
equipes. A Estratégia Saude da FamiliaTracadal atua em uma comunidade com
cerca de 1.260 usuarios cadastrados na equipe. O objetivo deste trabalho consiste
em elaborar um projeto de intervencdo para estimular o usuério hipertenso ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para reduzir a morbimortalidade
por doencas cardiovasculares decorrentes do descontrole da hipertensdo.A
metodologia adotada compreendeua realizacdo do diagndstico situacional, por meio
da estimativa rapida e foram identificados os principais problemas existentes no
territério. Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados
da Scientific Library OnLine(SciELO)e na Biblioteca Virtual Nescon, para levantar
publicacdes relativas ao tema deste estudo. O projeto de intervencdoseguiu 0s
passos do Método do Planejamento Estratégico Situacional. Com a implantacao
deste projeto espera-se promover a sensibilizacdo do usuario para aderir ao
tratamento tendo como grande incentivo o0 autoconhecimento acerca de sua
comorbidade.

Palavras-chave: Estratégia  Saude da  Familia.Hipertensdo.  Doencas
cardiovasculares. Educacéao.



ABSTRACT

The Municipality of SGo Romao is located in the State of Minas Gerais and had, in
2010, a population of 10,276 inhabitants with an estimate for 2017 of 11,892
inhabitants. The neighborhood Novo Horizonte is wooded, has bakery, pharmacy,
department stores and supermarkets, as well as banking service and other social
facilities such as schools, churches, squares and a small association of farmers. It
has the health unit of the Tragadal family, which has two teams. The ESF Tracadal
works in a community with about 1,260 registered users in the team. The objective of
this work is to elaborate an intervention project to stimulate hypertensive users to
drug and non-drug treatment to reduce morbimortality due to cardiovascular diseases
due to the uncontrolled hypertension. The methodology adopted includes: Situational
diagnosis: identified the main problems in the territory. Bibliographical research in the
Virtual Health Library, in the Scientific Library OnLine (SciELO) database and in the
Nescon Virtual Library, in order to publish publications related to the theme of this
study, the intervention project followed the steps of the Strategic Situational Planning
Method. With the implementation of this project it is hoped to promote the user's
awareness to adhere to the treatment having as great incentive the self-knowledge
about its comorbidity.

Keywords:Family Health Strategy.Hipertenséo. Cardiovascular diseases. Education
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1 INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio SG0 Roméo

O Municipio S8o Romao esta localizado no Estado de Minas Geraise tinha, em
2010, uma populacdodel0.276 habitantes com estimativa para 2017 de 11.892
habitantessegundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2018).

Os aspectos historicos desta cidade indicam que a mesma foi fundada em 1668, sob
o0 nome de Santo Antbnio da Manga, tendo como primeiros habitantes os indios
caiapos que viviam numa ilha que divide o rio Sdo Francisco a altura do que seria
mais tarde o arraial, fundado as margens esquerdas do rio Sdo Francisco, entre 0s
rios: Urucuia, Paracatu e Ribeirdo da Conceicdo(SAO ROMAO,2018).

Constam de documentos que na ilha que divide o S&o Francisco ocorreuviolentas
batalhas travadas entre foragidos da justica de todo Brasil e de Portugal, indios
nomades ou aldeados, escravos fugidos e elementos desgarrados de antigas
bandeiras. Em 1736, marcada pelo inconformismo perante o jugo colonial,
explodiram os motins do sertdo transformando o arraial mais uma vez em cenario de
lutas. Este movimento foi o primeiro, contra a cobranca de impostos e a liberdade
destes para o povo do sertdo do Sao Francisco e das Minas. Era a guerra contra a
cobranca de impostos. O palco foi o Arraial de Sdo Romé&o, porque era o primeiro
porto e Entreposto Comercial do médio S&o Francisco e a sede de Judicatura,
portanto, no arraial tinha promotoria, era a sede da justica no sertdo das Gerais e

pertencia a comarca do Rio das Velhas, com sede em Sabara (SAO ROMAOQ,2018).

Nos aspectos econdmicos de acordo com o IBGE (2018),no ano de 2015, o salario
médio mensal era de 1,7 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em
relacdo a populacéo total era de 6,6%. Na comparagdo com 0S outros municipios do
estado, ocupava as posi¢cOes 362 de 853 e 787 de 853, respectivamente. Ja4 na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 3666 de 5570 e 4506 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até

meio salario minimo por pessoa, tinha 48,3% da populacdo nessas condi¢cdes, 0 que
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o colocava na posicédo 81 de 853 dentre as cidades do estado e na posicdo 1682 de

5570 dentre as cidades do Brasil.

O que refere aeducacdo no Municipio de Sdo Romao, a taxa de escolariza¢do de
individuos de 6 a 14 anos de idade compreende 97,4%. Para o ano de 2015, os
alunos dos anos iniciais da rede publica de ensino da cidade tiveram nota média de

5,7 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3,8 (IBGE,2018).

No item territorio e ambiente o municipio apresenta 17% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 46% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 0,9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo

adequada, isto €, tém bueiros, cal¢cadas, pavimentacdo e meio-fio(IBGE,2018).

1.2Aspectos da comunidade

O bairro Novo Horizonte € arborizado, possui padaria, farmacia, lojas de
departamento e supermercados, além de ponto de atendimento bancéario e
outrosequipamentos sociaiscomo, escolas, igrejas, pracas e uma pequena
associacdo de agricultores. Possui a unidade de saude da familia Tracadal, que

conta com duas equipes.

A coleta de lixo no bairro é regular, ocorre trésvezes por semana. Algumas de suas
ruas sdo de terra e outras ja possuem asfalto ou calgamento (pedra). O saneamento
ja existe na maioria dos domicilios, mas algunsainda utilizam sistemas de fossas

sanitarias.

A populacdo, em sua maioria, € adulta e a renda familiar varia entre um salario
minimo e dois por familia. A escolaridade dos habitantesesta entre ensino
fundamental e médio e uma minoria tem graduacdo em ensino superior. O bairro
possui area de lazer — academia no bairro, onde a populacdo pode realizar

atividades fisicas. O bairro possui uma boa infraestrutura.

A assisténcia social é presente, 0 bairro possui uma escola e creche que atende as
criancas e jovens do bairro. Estima-se que o bairro possui 2.350 pessoas, desta a

maioria sao jovens e adultos com mais de 30 anos.
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1.30 sistema municipal de saude

Quanto aos servicos de saude, Sdo Romao apresenta: na Atencdo Hospitalar
atende-se Maternal, urgéncia e emergéncia. O municipio tem uma Unidade
Hospitalar de Pronto Atendimento que oferece servico de urgéncia e emergéncia,
porém sem internacdo na unidade sendo o paciente liberado ou transferido logo

depois de estabilizado.

O Municipio possui o0 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que
realiza os primeiros atendimentos e o translado do paciente em situacfes de
emergéncia. Conta com laboratdrio de analises clinicas que realiza todos os exames
de rotina bésica. Possui convénios com 0s outros municipios para exames de maior

complexidade.

Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica sdo seis farméacias, sendo duas populares,
gue realizam o cadastro de pacientes e dos medicamentos para retirada gratuita
pelos mesmos. A Vigilancia da Saude é realizada pela Equipe de Endemias
integrada por 19 agentes, responsaveis pelas notificacbes de areas de risco de
contagio, situacbes de risco, presenca de vetores, doencas transmissiveis e
pacientes sintomaticos. Fazem, ainda, cronograma de vacinacdo e reunifes para
controle da mesma (SAO ROMAO,2018).

Sdo Romao mantém ativo o Consércio de Saude que da acesso a consultas e

exames de média e alta complexidade, em outros municipios.

O modelo de atencéo praticado no municipio é o da Atencdo Basica, o qual é
centrado na pessoa de forma total e integrado a familia e & comunidade. No que diz
respeito a Atencdo Primaria, 0 municipio conta com sete Programas de Saude da
Familia (PSF), distribuidos em 14 equipes de Saude da Familia (eSF), seis equipes
rurais e oito urbanas, das quais nem todas possuem o profissional cirurgido dentista

para realizacao do servico de saude bucal.

Sdo Roméao conta com Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF)
(Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicologia), Equipe do CAPS (Psiquiatria, Psicologia,
Assistentes Sociais), Especialidades médicas: Ginecologia, Pediatria, Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Cardiologia e Cirurgia geral.
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1.4A Unidade Basica de Saude Tracadal, S4o Romao-Minas Gerais

Figura 1- Mapa de atuacdo das equipes de saude da familia em Sdo Rom&ao, Minas
Gerais, 2018.

Prefeitura de Sao Romao

Secretaria Municipal de Saude .,,,M // ;'

LEGENDAS:

@ WMICRO-AREA 01
[ MICRO-AREA 02
[ MICRO-AREA 03
[] MICRO-AREA 04
[l WMICRO-AREA 05
[ MICRO-AREA 06

Fonte: Autor,(Foto, 2018)

A ESF Tragadalatua em uma comunidade com cerca de 1.260 usuarios cadastrados
na equipe. A populacdo empregada vive basicamente do trabalho nas empresas,
comércio e do trabalho em propriedades rurais, na rede municipal e outros trabalham

na economia informal.

Existem alguns usuarios desempregados e subempregados. A estrutura de
saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitério, utilizando ainda o sistema de “fossas” para dejetos.
Grande parte da comunidade vive em moradias precérias. A populacdo conserva
habitos e costumes préprios do estado. As manifestacfes folcloricas da cultura de
Minas tém suas origens nas tradicbes, nos usos e costumes dos colonizadores

portugueses, com forte influéncia das culturas indigena e africana.

A culinaria mineira com seus pratos deliciosos (feijao tropeiro, 0 angu de milho verde
ou de fuba com frango, a pacoca de carne seca, farofas) cria habitos e costumes na
sua populagédo e é a mistura de influéncias das comidas indigenas, dos escravos

africanos, dos portugueses e dos tropeiros.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia, da Unidade Basica de Saude Tracadal

A Equipe Tracadal é formada pelos profissionais apresentados a seguir:um medico,
uma enfermeira, uma técnico de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de
Saude ( ACS).

O espaco da unidade é bem aproveitado, possui recepc¢éo, sala de reunido, copa,

sala de espera e consultorios ou salas para (clinico/ vacinas/odontologia).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Tracadal

A UBS funciona de segunda a sexta feira, das 7:00h as 16:00h. A
equiperealizaatendimento de demanda espontanea, demanda programada, saude
bucal, puericultura, assisténcia pré-natal e Hiperdia.

Nossa agenda é organizada e planejada conforme as demandas da unidade.
Nesse contexto, no que se refere a demanda programada e a demanda
espontanea, sobretudo, damos prioridade as situagdes caracterizadas como “casos
agudos”, ou seja, usuarios que apresentam desestabilizagdo de quadros morbidos

pré-existentes ou situacdes de novos agravos a saude, para estes existe a

preferéncia e se utiliza da demanda espontanea.

Na unidade compreendemos que esses usuarios para casos agudos necessitam de
atendimento em curto espaco de tempo, como forma de evitar complicacdes
desnecessarias e evitaveis, assim na agenda existe a demanda espontanea para

gualquer dia da semana, como demonstra o quadro 1 a seguir:

Quadrol- Demonstrativo da agenda de trabalhoda eSFTracadal, em Sdo Roméo,
Minas Gerais, 2018

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Manha/tarde
Pré-natal Demanda Demanda livre | Demanda Visitas
livre livre domiciliares
Demanda livre
Puericultura hiperdia Demanda Demanda Reunido com a
Demanda livre programada programada equipe

Elaborado pelo autor (2019).
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1.7 O diaadiadaequipe Tracadal

A equipe desenvolve projetos a fim de solucionar algum problema de salde quer

seja de um usuario, de uma familia ou comunidade.

Realiza atividades educativas periodicas incentivando a profilaxia para parasitoses
em criangas/adultos, campanhas de vacinagdo H1N1, campanha de prevencao do

cancer de mama, novembro azul destinado aos homens e projeto que visam a

melhoria do processo de trabalho e assisténcia ao usuario na atencao basica.

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

(primeiro passo)

O diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia atendida pela equipe
Tracadalconforme orientacdo de Faria, Campos e Santos (2018) mostrou 0s

seguintes problemas de saude, infraestrutura e sociais:

. Saneamento basico deficitarioem algumas localidades;

. Alta rotatividade dos profissionais de saude, principalmente de médicos;

. Deficiéncia de transporte para translado de pacientes na ESF;

. Falta de Agentes Comunitarios de Saude para atender a demanda das

microareas de cada equipe ESF;

. Falta de local parareunides educativas/informativas com maior nimero de
usuarios;
. Alta incidéncia de Hipertensdo e morbimortalidade para doencas

cardiovasculares;

. Falta de adesao ao tratamento para Hipertensao.

1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

No quadro 2 estao listados os problemas identificados e relacionados de acordo com

sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.
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Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Béasica de Saude
ESF Tracadal do Municipio de Sdo Roméao-MG.

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

Falta de Agentes 5 4 Fora 4

Comunitarios de Saude

para atender a demanda

das microareas de cada

equipe ESF

Sar.le.a,m'ento béasico > 3 Fora >

deficitario em algumas

localidades.

Alta. .rota'gwdade ,dos 5 6 Fora 4

profissionais de saude,

principalmente de

médicos.

Alta incidéncia de 7 7 Parcial 1

Hipertensao e

morbimortalidade por

doencas

cardiovasculares

Falta de adesdo ao 8 7 Parcial 1

tratamento para

Hipertensao

Falt§~ de local para > > Fora 3

reunides

educativas/informativas

para maior ndamero de

USUuarios.

Falta de transporte para 1 1 Fora >

translado de pacientes
na ESF.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens




17

2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema “elevada incidéncia de hipertensao’para compor esta
proposta de intervencdo uma vez que, associada ao descontrole da presséo devido
a nao adesao ao tratamento de forma correta, vem aumentando a morbimortalidade

por doencas cardiovasculares entre a populacdo do municipio.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um importante problema de
salude publica devido a sua alta prevaléncia, baixa adesdo e baixas taxas de
controle, colaborandosignificativamente nas causas de morbidade e mortalidade

cardiovascular(MORAES; AVEZUM JUNIOR,2012).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte em mulheres
e homens no Brasil. Entende-se que a mortalidade por DCV aumenta
substancialmente e deforma progressiva com o aumento da pressdo arteriale a
maioria ocorre em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e ocorre em
pessoas na faixa etaria compreendidaentre 45 e 69 anos(BRANDAO et al., 2010;
WILLIAMS, 2010).

Segundo Costa et al.(2013),para a efetiva reducado da morbimortalidade por doencas
cardiovasculares se faz necessario que o portador de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como a HAS, busque o controle da pressao arterial e a
prevencdo agravos por meios da adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Existem alguns fatores de risco que podem afetar a presséo arterial
como a obesidade e ingestdo energética e de gorduras, sodio, potassio e consumo

de bebidas alcodlicas.

Com base no exposto entende-se que a elaboracdo de um projeto de intervencao
para a reducdo do descontrole e, consequentemente, a prevencao das complicacbes
decorrentes da HAS € de grande importancia e trara impactos positivos para a
qualidade dos servigos, melhoria do bem estar do paciente hipertenso, otimizacao da
assisténcia com diminuicdo dos gastos publicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para estimular o usuario hipertenso ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para reduzir a morbimortalidade
por doencas cardiovasculares decorrentes do descontrole da HAS.

3.2 Objetivos especificos

Incentivar o uso correto da medicacéo.

Orientar sobre a insercéo de atividade fisica adequada para a condicdo de saude de

cada paciente.

Promover a conscientizacdo para uma alimentacdo saudavel com a reeducacédo

alimentar.
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4 METODOLOGIA

A elaboracéo do projeto de intervencao seguiu trés etapas:

o Realizagdo do diagndstico situacional: por meio da estimativa rapida foram
identificados os principais problemas existentes no territorio e, posteriormente, apds
discusséo de toda equipe de saude, foi selecionado aquele que a equipe ponderou
como de maior importancia e capacidade de enfrentamento, isto &, “Prevaléncia de

Hipertensédo e morbimortalidade por doencas cardiovasculares”.

o Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados da
Scientific Library OnLine(SciELO)e na Biblioteca Virtual Nescon, para levantar
publicacdes relativas ao tema deste estudo. Esta pesquisa se baseou nosseguintes
descritores:Estratégia Saude da Familia, Hipertensdo, Doencas cardiovasculares e

Educacdo.

o Elaboracédo do projeto de intervencdo: a partir do diagndstico e da pesquisa
bibliografica para dar maior sustentacdo ao projeto de intervencdo,seguiu-se 0s
passos do Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme
proposto por Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de

equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Saude,

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagdo da Atengcdo Bésica
no Pais, de acordo com os preceitos do SistemaUnico de Salde, e é tida
pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade
(BRASIL, 2011, s/p).

Ainda o Ministério da Saude define que a ESF deve ter, para sua operacionalizacao,
uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, um médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia, um enfermeiro com formacéao
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Quanto ao numero de ACS, cada um devera
atender, no maximo, 750 pessoas e cada equipe podera ter, no maximo, 12 ACS.
Também se recomenda que cada equipe podera ter na sua composiGao um cirurgido
dentista generalista ou especialista em saude da familia, bem como auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011).

A nossa equipe de saude é multiprofissional eé composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude
para atender todas as demandas e,neste estudo, promover a¢des educativas para

atender aos usuarioshipertensos e prevenir problemas cardiovasculares.
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5.2 Hipertenséao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um dos problemas de saude publica em
nivel mundial e no nosso pais, podendo-se afirmar que é a doenca que tem maior
incidéncia na populacéo brasileira. Trata-se de uma doenca cronica, caracterizada
por pressao arterial sistémica persistentemente alta, com base em varias medicdes.
Atualmente,édefinida como sendo a presséo sistolica repetidamente maior que 140
mmhg ou a pressao diastolica de 90 mm Hg ou superior (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os dados do Quadro 3 mostram, com vistas a maior compreensdo, os valores

relativos a classificacdo da hipertensdo para maiores de 18 anos.

Quadro 3 - Classificacdo da PA de acordo com a medi¢éo casual ou no consultério a
partir de 18 anos de idade

Classificagéo PAS (mm Hg) PAD (mm HQ)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da PA.
Considera-se hipertensao sistdlica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada
em estagios 1,2 e 3.

Fonte: Malachiaset al. (2016. p.11).

Tanaka et al. (2019, p.964) afirmam que a “HAS,concebida como uma condicéo
tracadora, pode contribuir para a avaliagdo da produgao do cuidado nas diferentes
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)”. Estas “sdo um dos principais
problemas de saude na atualidade, principalmente em paises de baixa e média

renda’.

Para Malta et al.(2015, p.4), “as DCNT caracterizam-se por ter uma etiologia
multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem néao infecciosa e também por associarem-se a deficiéncias e incapacidades

funcionais”.
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Portadores de DCNT tém maior utilizacdo de servicos de salde, assim
como as mulheres, pessoas com maior nimero de comorbidades, com
planos de salde e elevada escolaridade. O investimento em sistemas de
salude é critico para melhorar os resultados de DCNT, o que inclui o
fortalecimento do sistema de salde, financiamento, governanca, gestao,
recursos humanos em saulde, informacdes de salde e o acesso a
tecnologias e a medicamentos Os indicadores de utilizagdo dos servicos de
salide sdo importantes para avaliacdo da qualidade da atencdo a saude, no
acesso e utilizacdo dos servicos dos diferentes segmentos da populacdo
(MALTA et al., 2017, p.9s)

Cabe destacar que a HAS é um agravo controlavel, no sentido de manter os niveis
pressoricos dentro dos limites de normalidades e evitar complicacbes, mediante
cuidado continuado, realizado preferencialmente por equipe de saude
multiprofissional. Assim, “os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicagbes sdo, sobretudo, das equipes de Atengdo Basica (AB)”. O processo de
trabalho da equipe de saude possibilita a construcdo de vinculo com a comunidade,
exercendo o cuidado centrado na pessoa e, podendo, junto com o0s usuarios definir e

implementar acfes decontrole a hipertensdao(BRASIL,2013).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo alertam que a hipertensdo tem alta
prevaléncia, baixas taxas de controle, o que a torna um dos principais fatores de
risco modificAveis e um grande problema de salde publica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,2010).

Malachiaset al. (2016, p. 1) mostram que “‘em 2013 ocorreram 1.138.670 O6bitos,
339.672 dos quais (29,8%)” resultados de Doencgas Cardiovasculares, constituindo a

principal causa de morte no pais.

5.3 Fatores de riscos para ocorréncia de hipertensdo e agravos

cardiovasculares

Os fatores de risco para a hipertensdo podem ser classificados em fatores néo
modificaveis e fatores modificaveis. Os fatores ndo modificaveis, isto €, ndo podem

ser modificados, compreendem a idade, a idade, sexo, etnia e genética. Estudos
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comprovam que a hipertensdo aumenta com a idade, principalmente apos os 60
anos (MALACHIAS et al., 2016; PICON et al., 2012).

Quanto aos fatores modificaveis, encontram-se: ingestao de sal e de alcool, excesso
de peso e obesidade, sedentarismo, fatores socioeconémicos, tabagismo
(MALACHIAS et al., 2016).

O consumo prejudicial de bebidas alcodlicas € um sério problema de saude publica e
tem aumentado progressivamente. Configura-se como uma questdo problematica,
desencadeando problemas mentais e fisicos, com consequentes limitacdes
funcionais (MONTEIRO et al., 2011).E Malachiaset al. (2016, p. 5) complementam
ao dizer que o “Consumo crénico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de

forma consistente”

De acordo com Garcia e Freitas (2015, p. 229), o consumo nocivo do alcool mantém
relacdo causal com mais de 200 tipos de doencas e lesdes. O cancer, cirrose e
problemas mentais e comportamentais estdo frequentemente associados ao uso do
alcool. Esses autores também encontraram a “presenca ou auséncia das seguintes
morbidades autorreferidas, baseadas em diagndstico médico previamente recebido:
hipertensdo arterial, diabetes, colesterol alto, acidente vascular cerebral ou

derrame”, dentre outros.

O tabagismo aumenta o risco para diversas doencas, dentre as quais se destacam
as doencas cardiovasculares. Estudos apontam que fumar € fator negativo no
controle da HAS e além do mais, pessoas hipertensas fumantes costumam
interromper o tratamento (GUESSOUS et al., 2012 apud MALACHIAS et al., 2016).

Em relagéo ao sedentarismo, Aziz (2014, p. 81) informa:

O sedentarismo e a hipertensao tém relagdes estreitas. A inatividade fisica
incrementa o sobrepeso, a obesidade, eleva os triglicerideos, reduz o HDL-
colesterol e converge para 0 aumento de cintura abdominal, sindrome
metabdlica e resisténcia a insulina, culminando na elevacdo da pressao
arterial sistémica.



24

ParaSimonetti, Batista, Carvalho(2002) o sedentarismo esta pronunciado como fator
de risco para HAS, onde se observa que a maioria dos hipertensos em um estudo
realizado com 32 hipertensos, os mesmos negam fazer quaisquer atividades fisicas,
logo os autores descreveram em seu artigo que o sedentarismo e a ingestao de
gordura sdo os fatores menos controlados pelos hipertensos. Outro estudo
encontrou dados semelhantes: dos 1.039 individuos participantes, 70% eram
sedentarios(SOUZA et al,. 2003).

O Ministério da Saude destaca que o tratamento ndo medicamentoso € essencial no
tratamento e controle da hipertensdo e fatores de risco para asDCV como a
obesidade o que requer mudanca nos habitos alimentares para o resto da vida do
paciente (BRASIL, 2013).

A orientacdo alimentar é uma ferramenta Util tanto para a promocao de
habitos alimentares saudaveis quanto para a manutencdo do peso
desejavel e um padrédo alimentar adequado. As orientagbes precisam ser
pautadas na incorporacdo de uma alimentacdo saudavel, culturalmente
aceitavel e dentro das possibilidades financeiras dos individuos e seus
habitos culturais, além do resgate e reforco de préaticas desejaveis (BRASIL,
2014, p.71).

7

Com base nesses conhecimentos e orientacbes € que propusemos acoes

educativas para os pacientes com hipertensédo da nossa area de abrangéncia.
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6 PLANODE INTERVENCAO

Este plano refere-se ao problema priorizado “Prevaléncia de Hipertenséo e
morbimortalidade por doencas cardiovasculares” e seguiu 0s passos preconizados
no Modulo de Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricao do problema selecionado(terceiro passo)

A“Prevaléncia de Hipertensdo e morbimortalidade por doencas cardiovasculares”
na comunidade atendida pela Equipe de Saude da Familia Tracadalmostrou-se
como problema prioritario devido ao aumento paralelo de mortalidade por doencas
cardiovasculares. Sabe-se, ainda, que afalta de conhecimento da populacéo sobre
a doenca, tratamento e complicacdes tém contribuido para ocorréncia do aumento
da morbimortalidade por doenca cardiovascular relacionada ao descontrole da
HAS.

Para a reducdo desse problema se faz necessario implantar acbes na unidade de
saude que possibilitem a conscientizacdo do usuario hipertenso para a importancia
de seguir regularmente o tratamentomedicamentoso, realizaratividades fisicas,
manter habitos alimentaressaudaveis. Estara, dessa forma, controlando a PAe,
consequentemente, prevenindo agravos decorrentes da hipertensdao que

correspondem em sua maioria as doencas cardiovasculares.

Na area de adscricdo oa UBSda equipe saude da familia Tragadala complicacdo
com maior incidéncia é o Infarto agudo do miocardio (IAM) que vem sendo a causa
do aumento nos indices de morbimortalidade por descontrole da HAS.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Este plano de intervencdo € originario dos problemas levantados na nossa area de
abrangéncia através do diagnostico situacional e,em reunido com a equipe de
saude, entendemos sua prioridadedevido a morbimortalidade por doencas

cardiovasculares.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Ademais, € de suma importancia que ndo sO as pessoashipertensas
conhecammelhor a doenca, mas também toda a equipe de salude para cuidar

efetivamente dessas pessoas.

Machado, Pires e Lobao (2012, p.1366) alertam a respeito dos fatores de risco:]...]

As pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas e
educadas quanto a esses fatores; é necessario que todos saibam como os
fatores de risco podem desencadear o aumento da pressédo para que

possam optar conscientemente por uma vida mais saudavel.

6.3Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Diante do problema priorizado elencamos o0s seguintes nos criticos que

compreendem a causa para o agravo do problema:

1 Habitos de vida inadequados

2 Alto consumo de cigarro ealcool.

3. N&o adesédo ao tratamento medicamentoso.

4 Falta de conhecimento acerca da sua comorbidade associada a DCNT

(doenca crbnica nao transmissivel)

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema
“Prevaléncia de Hipertensdo e morbimortalidade por doencgas cardiovasculares” ,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tracadal, do
municipio de Sdo Romao, estado de Minas Gerais, 2018

NO critico 1 Habitos de vida inadequados

Operacgéo Propor realizacdo de atividades fisicas regulares adequadas a faixa
etaria e as condicdes de saudedos pacientes hipertensos;

Desenvolver atividadeseducativas para a promocao da reeducacéo
alimentar, com as pessoas hipertensas

Projeto Exercite-see alimente-se bem
Resultados Hipertensos participando de caminhadas e outras atividades
esperados esportivas;

Hipertensos com alimentacdo mais saudavel
Produtos Caminhada/Alongamento orientados e regulares
esperados Nutricionistaorientando grupos de pessoas hipertensas.




27

Adesao para uma alimentacao saudavel.
Grupos operativos em atividade

Recursos
necessarios

Cognitivo: discussdo acerca de alimentacdo saudavel, importancia
de atividades fisicas regulares.

Estrutural: local para 0s grupos operativos e espaco para
caminhadas.
Politico: apoio local, divulgagdo nas redes sociais.

Financeiro:disponibilizacdo de recurso para aquisicdo de materiais
didaticos

Recursos criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e o apoio da
secretaria de saude e prefeitura.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria da Saude, Lazer e esportes do municipio

Acbes
estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e esportes,
justificando a necessidade de execucdo do mesmo em funcdo dos
altos indices de pacientes com HAS sem controle adequado.

das operacgbes

Prazo Iniciar as atividades em trés meses
Responsavel (eis) | Médico,

pelo Enfermeira

acompanhamento | Agentes Comunitarios de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Controle semanal dos niveis pressoricos dos envolvidos no projeto.
Reunides quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os
fatores envolvidos no processo de trabalho e reflexbes sobre os
resultados efetivos sobre o controle adequado dos niveis
pressoricos, visitas aos domicilios frequentes para assistir os
pacientes HAS incapacitados.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Prevaléncia
de Hipertensdo e morbimortalidade por doengas cardiovasculares”, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tracadal, do municipio de Séo
Romao, estado de Minas Gerais, 2018

N6 critico 2 Alto consumo de cigarro e alcool

Operacao Capacitar a equipe de saude para a abordagem e
atendimento aos usuarios de alcool

Projeto Seja contra o tabaco e alcool para uma vida melhor

Resultados

esperados Elevar o conhecimento dos usuarios sobre os riscos do tabagismo e
alcoolismo e sua influéncia na incidéncia da hipertenséo e agravos
cardiovasculares;
Sensibilizar os usuarios dependentes do alcool ou tabaco para
aderirem ao tratamento para abandono no CAPS

Produtos Equipe capacitada para a abordagem, atendimento e

esperados acompanhamento dos usuarios crénicos de alcool.
Avaliacdo clinica realizada durante as consultas médicas para
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conhecimento doperfil dosusuarios com consumo de bebida

alcodlica

Grupo de educacdo em saude especifico para os usuarios crénicos
de alcool que forem identificados.

Acompanhamento regular dos pacientes no controle da
dependéncia alcodlica, sintomas de abstinéncia e manutencdo da
abstinéncia pelo individuo.

Grupo de educacdo em saude para a populacdo em geral, visando
a promocao e prevencédo do alcoolismo.

Recursos
necessarios

Cognitivo: orientacdo educativa para sensibilizar o usuario acerca
de aderir ao tratamento para abandono do alcool ou tabaco.

Estrutural: local para ministrar as palestras e grupos educativos.
Politico: apoio local, divulgacédo nas redes sociais e na radio local.

Financeiro:disponibilizacdo de recurso para aquisicdo de materiais
didaticos folders e cartazes.

Recursos criticos

Local adequado que suporte a demanda e o0 apoio da secretaria de
saude e prefeitura

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e esportes,
justificando a necessidade de execug¢do do mesmo em funcdo dos
altos indices de pacientes que fazem uso de bebidas alcodlicas e
tabaco.

das operacdes

Prazo Trés meses
Responsavel (eis)

pelo Médico,
acompanhamento | Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar os usuérios na ESF no domicilio e incentivar a
participagdo nas reunifes do CAPS, verificar 0 aumento de usuérios
nas acodes interventivas e adesdo ao tratamento para abandono do
tabaco e alcool.

Quadro 6 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Prevaléncia
deHipertensdo e morbimortalidade por doengas cardiovasculares” , na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tracadal, do municipio de S&o Romao,
estado de Minas Gerais, 2018

N6 critico 3

N&o adesdo ao tratamento medicamentoso

Operacao

Criar estratégias com a equipe de salde para se conseguir
maior adesdo dos usuarios ao tratamento medicamentosos e
nao medicamentosos.

Projeto

Aderindo ao tratamento
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Resultados
esperados

Equipe de saude capacitada para comunicar-se efetivamente
com 0s usuarios hipertensos;Usudrios com maior adesdo ao
tratamento e conhecendo os fatores de risco caso nao o sigam

Produtos esperados

Grupo operativo em atividade com os membros da equipe de
saude.

Grupo de educacdo com o0s usuarios ndo aderentes ao
tratamento.

Recursos
necessarios

Politico: Adesao do gestor para facilitar a execugéo do projeto.
Cognitivo: Ampliar o conhecimento, por parte da equipe,
sobre formas de avaliar a adesdo medicamentosa e promover
a sensibilizacdo e incentivo ao tratamento.
Financeiro:Promover palestra para incentivo ao tratamento
com disponibilizacdo de medicamentos de uso regular em
guantidade suficiente para a demanda mensal, contribuindo
para o controle das comorbidades e prevencdo de agravos

Recursos criticos

Politico: Profissionais de enfermagem treinados além de
farmacéuticos para dispensar a medicagdo e instruir uso de
forma adequada, enfatizando a importancia da adesédo do
tratamento e realizacéo da triagem.
Financeiro: Farmacia com medicacao basica completa

Falta de espaco fisico para promover as palestras para todos
0s usuarios do territorio.

Controle dos
recursos criticos

Adesdo da Prefeitura Municipal e da Secretaria de Saude do
municipio para facilitar a viabilizacdo do Projeto.

Capacitar a equipe quanto as prescri¢cdes salvo a atribuicdo de
cada profissional.

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude, justificando a
necessidade de execucdo do projeto, em funcdo dos altos
indices de pacientes com HAS sem controle adequado devido
a falta de ades&o medicamentosa.

Prazo

Apresentar em trés meses e iniciar as atividades em 6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Médico,
Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliagdo mensal da adesdo medicamentosa por parte dos
pacientes.

Reunides quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os
fatores envolvidos no processo de trabalho e reflexdes sobre
0s resultados efetivos sobre situacdo de adeséo ao tratamento
medicamentoso no Hiperdia

Quadro 7 — Operagdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Prevaléncia
de Hipertensdo e morbimortalidade por doengas cardiovasculares” , na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tragcadal, do municipio de Séo
Romao, estado de Minas Gerais, 2018

N6 critico 4 Falta de conhecimento acerca da sua comorbidade associada a
DCNT
Operacao . L. . .
perac Orientar os usuarios sobre a hipertensdo, causas tratamento e 0s
riscos de ndo aderir ao tratamento que pode levar ao
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desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares;Orientar 0
usuario sobre a importancia de seguir corretamente o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso para a HAS com o objetivo de
manter o controle da hipertenséo; Realizar a¢des educativas por
meio de grupos operativos e visitas ao domicilio.

Projeto Saber para viver melhor

Resultados Usuarios hipertensos com conhecimento sobre a HAS, realizando o

esperados tratamento medicamentoso corretamente, participando de atividade
fisica adequada para a propriacondicdo de salude e mantendo o
controle da HAS.

Produtos Realizacdo de atividades fisicas regulares pela populacdo alvo

esperados durante a semana, através da Caminhada/Alongamento na academia
do bairro ou nas reunides na unidade; Controle da HAS e reducao de
agravos e internamentos devido o descontrole da PA.

Recursos Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais e durante as

necessarios

visitas do ACS.
Estrutural: disponibilizacdo de profissionais capacitados para fazer o
atendimento das especialidades.

Recursos criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e o apoio da
secretaria de saude e prefeitura.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude/Gestao Municipal

Acdes
estratégicas

Apresentar a micro intervencao a Secretaria Municipal de Saude
justificando a necessidade de execu¢do do mesmo em fungcdo do
risco de pacientes no territério com HAS descontrolada

Prazo Indeterminado
Responsavel (eis) | Médico

pelo Enfermeira
acompanhamento | ACS

das operacbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Controle mensal: o paciente segue o tratamento medicamentoso?
Ascomorbidades estdo  controladas?Consultaprogramada:  o0s
usuarios estdo conscientes para a importancia do controle da HAS?
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que € de extrema necessidade implementar as acfes propostas
neste projeto de intervencédo e que o mesmo seja também monitorado e passe por
avaliacdo quanto ao alcance de seus objetivos, promovendo mudancas qualitativas
na vida de cada usuario com hipertensdo.A sua implantacdo promovera a
sensibilizacdo do usuario para aderir ao tratamento tendo como grande incentivo o

autoconhecimento acerca de sua comorbidade.

Nota-se que a adesao dos hipertensos ao tratamento para o controle da HAS é fator
importante na prevencdo de agravos cardiovasculares e, consequentemente, na
reducdo dos atendimentos tanto na atencdo basica quanto nas unidades
hospitalares ou de pronto atendimento. Portanto, o acompanhamento no grupo
hiperdia e as ac¢des de sensibilizacéo, incentivo e cuidado a saude favorecem na
adeséo ao tratamento e controle da HAS.

Espera-se a promoc¢do da saude a partir de medidas simples na atencédo primaria

gue efetivamente alcancara resultados satisfatérios.
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