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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € um grave problema de salde publica que afeta, sobretudo,
idosos. Na Unidade Baésica de Saude (UBS) Orozimbo Macedo, essa doenca representa a
principal doenca crbnica da populacdo. Sobre seu perfil epidemioldgico, na comunidade,
observa-se maior ocorréncia em idosos, pessoas do sexo masculino, baixa escolaridade e maus
habitos alimentares, como dieta rica em alimentos com alto teor de conservantes, além de
etilismo, tabagismo e alto consumo de sal. O objetivo geral deste trabalho é propor um projeto
de intervencédo que tenha como foco o controle da Hipertensao Arterial Sistémica na Estratégia
de Saude da Familia Orozimbo Macedo, em Sete Lagoas, Minas Gerais. A fim de se chegar ao
principal problema da populagéo, langou-se méo do método estimativa rapida. Esse método,
por simples e rapido, péde ser aplicado por todos os membros da equipe. Além disso, tem a
propriedade de ser um método de baixo custo o que também demonstrou ser um aspecto que
contribuiu para sua escolha. Como o tema é muito amplo e ha diversos estudos publicados a
revisao de literatura tornou-se uma oportunidade para entender mais sobre esta doenga. Dessa
forma, utilizou-se as seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Nota-se que a HAS tem como
principal gargalo a dificuldade na adesdo ao tratamento e o diagnoéstico tardio. Desse modo,
este projeto visa um maior controle da HAS na populacdo estudada com maior preparo da
equipe de satde e maior qualidade de vida dos hipertensos.

Palavras Chave: Hipertensdo. Sistema Unico de Satde. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a serious public health problem that affects, above all, the
elderly. In the Basic Health Unit (UBS) Orozimbo Macedo this pathology represents the main
chronic disease of the population. On the epidemiological profile of the community, it is
observed a greater occurrence in the elderly, males, low schooling and poor eating habits, as a
diet rich in foods with high preservative content, besides alcoholism, smoking and high salt
consumption. The general objective of this work is to propose an intervention project that
focuses on the control of Systemic Arterial Hypertension in the Health Strategy of the Orozimbo
Macedo Family in Sete Lagoas, Minas Gerais. In order to reach the population's main problem,
the rapid estimation method was used. This method, simple and fast, could be applied by all
members of the team. In addition, it has the property of being a low cost method which has also
proved to be an aspect that contributed to your choice. As the subject is very broad and there
are several published studies the literature review has become an opportunity to understand
more about this pathology. Thus, the following bases were used: Latin American and Caribbean
Literature in Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). It is noted
that the main bottleneck is the difficulty in adherence to treatment and late diagnosis. Thus, this
project aims at a greater control of hypertension in the studied population with greater
preparation of the health team and higher quality of life of hypertensive patients.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Unifield Health System. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Orozimbo Macedo em Sete Lagoas, Minas Gerais,
atende uma grande populacdo. Dentre esses pacientes, ha um grande nimero de hipertensos. A
maioria se encontra na terceira idade, homem, com péssimos fatores de risco. Percebe-se que a
HAS néo ¢ uma doenga “da idade”, nem mesmo uma doenga relacionada com habitos de vida
do momento em que a pessoa se encontra, mas representa uma conduta inadequada acerca de
alimentacéo, atividade fisica e cuidados pessoais de toda uma vida. Assim, as acdes da unidade
de salde se tornam essenciais, necessitando de que esse cuidado seja amplo, holistico e

continuado.

1.1 Breves Informacdes do Municipio de Sete Lagoas

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), Sete Lagoas
possui 237.286 habitantes. Sobre sua densidade demogréafica esta corresponde a 398,32
habitantes por quildmetro quadrado. Sobre a renda dos trabalhadores formais em 2015 esta foi
de 2,3 salarios minimos. Ademais, 64135 pessoas estavam empregadas em 2015, indice se
mantém atualmente.

O departamento de informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS,
2018) refere que 0 saneamento basico € disponivel para 97,2% da populacdo. O abastecimento
de agua da propriedade foi de 2,2% em 2000, ndo havendo indices atuais. A proporcao de
moradores com instalacdo sanitaria foi de 90,7% em 2000.

Ainda de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) a
escolarizacdo dos seis aos 14 anos de idade foi bem satisfatdria, chegando a 98,6%. Sobre o
indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB), nos anos iniciais, foi de 6,3. Nos anos
finais, 4,5. Ja sobre a economia, o PIB per capita de 2015 foi de 33.072,92. No que se refere a
salde, a mortalidade infantil no ano de 2014 foi de 9,7 dbitos por mil nascidos vivos. Houve
0.2 internacGes por diarreia para cada mil habitantes em 2016.

Conforme a Prefeitura Municipal de Sete Lagoas (2019), ha diversos pontos turisticos.
Dentre os mais visitados, encontram-se as lagoas, sendo seis lagoas que ddo um ar bucdlico e
nostalgico a cidade. Ademais, ha outros pontos turisticos como a Praca Tiradentes, 0 Museu

Histdrico, o Museu Ferroviario, a Serra Santa Helena, a Gruta Rei do Mato e Claro e as Lagoas.
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1.2 O Sistema Municipal de Saude

O DATASUS (2018) estabelece que o financiamento da saude em 2009 foi de
10.951.339,25.

Em sete Lagoas, ha 38 Unidades Basicas de Saude, uma Central de Regulacdo de
Servigos de Saude, um Centro de Atencdo Hemoterapica e ou Hematoldgica, dois Centros de
Atencdo Psicossocial, 52 Clinicas Especializadas, 224 Consultérios Isolados, trés Farmacias
Médicas Excepcionais e Programa Farmacia popular, um Hospital Dia, um Hospital Geral. H&
também duas Policlinicas, uma Secretaria de Saude, 33 Unidades de Servico de Apoio de
Diagnostico e Terapia e uma Unidade Mdvel Pré Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia.

1.3 A Unidade Basica de Saude Orozimbo Macedo

A UBS Orozimbo Macedo foi implantada no municipio de Sete Lagoas e, atualmente,
funciona na rua José Alves Fernandes, n° 80, no bairro Orozimbo Macedo. Hoje, mais
conhecida como ESF Arara.

A populacdo da UBS Orozimbo Macedo esta sendo recadastrada e hoje corresponde
aproximadamente 920 familias, totalizando cerca de 3800 usuérios.

Em todo o tempo valoriza-se 0 acesso universal, igualitario e continuo aos servi¢cos
disponibilizados, trabalham-se principalmente acdes de promocdo, prevencdo de agravos,
vigilancia, tratamento e reabilitacdo a salde.

Para tal faz-se uso de Sistemas de Informacdo, Indicadores e Programas de Avaliacao e
Monitoramento Tais como: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo ( SINAN), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIS
PNI), Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento
(SIS PRE NATAL), SAUDE EM CASA, E-Sus, entre outros.

A UBS Orozimbo Macedo é composta multidisciplinar/interdisciplinar e o trabalho é
focado principalmente na prevencdo e promocao a saude, sendo a equipe de saude responsavel

por fazer a busca ativa da populagéo através de visitadas domiciliares.

1.4. A Unidade Béasica de Satde Orozimbo Macedo


http://pni.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/
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Para o desenvolvimento das atividades assistenciais de saude, € necessario haver
condigdes adequadas de trabalho para os profissionais e pacientes, a fim de que assim se possa
promover o atendimento ao usuario no servico de saude. Sendo assim, percebe-se a importancia
do gerenciamento dos recursos fisicos e financeiros que visam garantir a seguranca e o bem
estar dos profissionais envolvidos no cuidado, bem como o da clientela.

A estrutura fisica da UBS Orozimbo Macedo é dividida em:

. Recepcao e espera: Local para acomodacéo individual de clientes que aguardam
o inicio do atendimento.

. Sala de Reunides: Local destinado para realizagdo de reunides, grupos de
discussdo, socializacdo de novas técnicas, conceitos e aprendizados, entre outras reunies
grupais e guando necessario em eventos eletivos.

. Copa para funcionérios: Destinada para refeicdes.

. Consultério Médico: Sala para consulta médica.

. Sala Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF): Destinada para a
acomodacdo e atendimento dos profissionais de apoio (Assisténcia Social, Educador Fisico,
Fisioterapeuta, Nutricdo, Psicologia).

. Sala de Enfermagem: Destinada para acomodacdo e atendimento deste
profissional e também de arquivos e instrumentos do mesmo.

. Banheiro para os funcionarios e clientes.

. Salas de Deposito de Material de Limpeza (DML): Destinada aos materiais e
instrumentos de limpeza.

. Sala de Curativos: Destinada a realizagdo de curativos.

. Sala de Procedimentos de Enfermagem: Destinada a realizacdo procedimento de

Enfermagem (Administracdo de medicacOes afericdo de pressdo e glicemia etc.)

1.4.1 Recursos Materiais

A adequada administragdo de materiais tem como objetivo garantir uma assisténcia
continua e de qualidade, além de assegurar a qualidade e a quantidade dos recursos materiais
necessarios para que os profissionais realizem suas atividades sem riscos para si mesmos e para
os clientes.

A ESF Orozimbo Macedo conta com:

. Longarinas;
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Cadeiras individualizadas; mesas; balancas; computador; armario para insumo;
quadro de avisos; televisdo; dispensadores para sabéo; lixeiras; telefone; carrinho de parada
contendo algumas medicacgdes; macas; armarios; fogdo; geladeira; bebedouro;

O Servico conta também com servico de telefonia em ramais e outros muitos sistemas
que compBem a comunicacao e os registros da UBS Orozimbo Macedo. H4 ainda materiais que
complementam o setor, tais como: Medicagdes, Insumos.

O processo de manutencao dos equipamentos e materiais é realizado tanto de forma

preventiva, que € o ideal, quanto de forma reparatdria.

1.5.A Equipe de Saude da Familia Orozimbo Macedo

O Centro de Saude possui um enfermeiro, trés atendentes de portaria, trés técnicos de
enfermagem, um assistente administrativo, dois clinicos gerais, dois psic6logos, um psiquiatra,
um fisioterapeuta, um fonoaudiologo, um ginecologista, um pré-natalista, um pediatra, um

assistente social, um auxiliar de servicos gerais, dois segurancas noturnos, farmacéutica.

1.6.0 funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Orozimbo Macedo

A unidade abre diariamente das sete horas até as 17 horas.

A equipe organiza a agenda de acordo com o grau de gravidade em que se encontram
0s pacientes agudos e crénicos. Em ambos casos € utilizado neste processo o Protocolo
Manchester que classifica os doentes por cores, ap6s uma triagem baseada em sintomas, de
forma a representar a gravidade do quadro e o tempo de espera para cada paciente. Nos casos
agudos havera necessidade de se priorizar o atendimento, enquanto nos crénicos 0s pacientes
podem ser acompanhados de maneira ndo emergencial.

Certamente, 0 processo de atendimento por cores é de grande eficicia para priorizar
aqueles que tém maior necessidade de atendimento mais rapido e eficaz, organizando melhor o
fluxo da agenda do médico.

A agenda é organizada semanalmente pela enfermeira. As segundas-feiras, na parte da
manhd, realiza-se atendimentos de pré-natal e puerpério (oito consultas agendadas e duas
consultas de demanda esponténea) e, na parte da tarde, faz-se consulta de cuidados programados
(10 consultas programadas e duas demandas espontaneas). Na terca-feira, faz-se consultas de

cuidados programados durante todo o dia totalizando 20 consultas de cuidados programados e
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quatro demandas espontaneas. Na quarta-feira, ha atendimentos de puericultura no periodo
matutino (oito consultas programadas e duas consultas de demandas esponténeas). No periodo
vespertino, é feita as renovacdes de receituarios de, aproximadamente, 30 pacientes. Quinta-
feira, ndo ha atendimento. Sexta-feira, realiza-se visitas domiciliares na parte da manha (seis
residéncias) e, na parte da tarde, consultas de cuidados continuados e retornos (10 consultas e
duas demandas esponténeas). Por vezes, a equipe se reline para trocas de experiéncias e
avaliacdo do trabalho realizado. Reunides que, por sua vez, sdo de suma importancia para

melhor funcionamento do ESF.

1.7. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

O Diagnéstico foi realizado na UBS Orozimbo Macedo, em Sete Lagoas com 0 objetivo
principal de conhecer melhor o territério, bem como o perfil populacional e a estrutura da UBS
de forma a permitir e estimular o desenvolvimento das competéncias e habilidades assistenciais
e gerenciais no processo de trabalho ( FARIA;CAMPOS. SANTOS, 2018).

O diagndstico situacional é uma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as
necessidades da populacdo tais como: necessidade de salde, sociais, educacdo, saneamento,
seguranca, transporte, habitacdo, bem como permite conhecer como € a organizagdo e 0 acesso
aos servicgos de saude.

Portanto, este diagndstico situacional é de fundamental importancia para o levantamento
de problemas, que por sua vez fundamenta o planejamento estratégico de solucées, permitindo
desenvolvimento de acdes de satide mais focais, efetivas e qualificadas. E importante conhecer
a realidade de trabalho e a comunidade a qual a assisténcia é destinada, a fim de poder
implementar estratégias que contribuam para melhoria do sistema e assegurem a qualidade da
assisténcia.

Dados observados pelos registros de prontuérios e notificacGes realizadas na unidade
demonstram as seguintes observagoes:

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS: [J Violéncia, problemas cardiorrespiratorios,
complicacdes de HAS e DM .

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO: [] Salide Mental, Violéncia, problemas
cardio respiratdrios, complicacfes de HAS e DM, Ca, DRC.

DOENCAS DE NOTIFICACAO: [1 DSTs em geral, violéncia
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CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL: (1 Prematuridade por ndo adesao ao pré-

natal e drogadicgéo, vulnerabilidade social.

1.6 Priorizacéo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Desse modo, os principais problemas da populagdo, constatados por prontuarios da

unidade e notificacdes realizadas pelos profissionais da equipe, sdo em ordem de prioridade:

HAS, Diabetes Mellitus, Lombalgia e Dispepsia.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndéstico da area

de abrangéncia da unidade de saude da familia “Orozimbo Macedo”, EM Sete Lagoas, Minas

Gerais, 2018.

Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegcdo****
enfretamento***

Alta incidéncia de Alta 7 total 1
hipertensdo
Alto indice de Diabetes Alta 6 parcial 2
Mellitus
Lombalgia Alta 5 Fora 3
Dispepsia Alta 5 Parcial 3

Fonte: diagndstico situacional Orozimbo Macedo

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Medronho (2006) confere que houve mudancas no perfil epidemioldgico da populacédo
brasileira devido, sobretudo, ao acimulo de maiores contingentes populacionais nas faixas
etarias mais elevadas. Ademais, houve uma mudanca nos padres de morbimortalidade. Esses
fatores levaram a um aumento da importancia de doencas ndo transmissiveis, entre elas as
cardiovasculares, que representam a primeira causa de morte em todo o mundo.

Kearney (2005) relatou que a hipertenséo arterial representa um dos principais fatores
de risco modificaveis que pode gerar o desenvolvimento e/ou agravo de doencas
cardiovasculares. Ha uma prevaléncia de 26,4% na populacdo adulta no ano 2000 no mundo e
estima-se que este valor chegue a 60% até 2025.

Este projeto é de grande valia na UBS Orozimbo Macedo, visto que o perfil de doencas
cronicas na comunidade reflete as caréncias educacionais, sociais e financeiras da comunidade.
Outro fator que torna relevante a execucao deste trabalho sdo as sequelas associadas a esta
doenca, que gera limitagdes ocupacionais, podendo interferir na independéncia do paciente. A
equipe de saude também necessita renovar seus conceitos, rever suas atitudes e conhecimentos.

Dessa forma, percebe-se 0 quanto a instituicdo deste projeto se faz necessaria neste momento.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo que tenha como foco o controle da Hipertensdo
Arterial Sistémica na Estratégia de Salde da Familia Orozimbo Macedo, em Sete Lagoas,

Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

Priorizar acfes em educacao de salde para os hipertensos da comunidade.
Promover uma capacitacdo da equipe para lidar com enfrentamento deste problema.

Avaliar as a¢cdes promovidas e sua eficiéncia.
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4 METODOLOGIA

Definiu-se a HAS como principal problema da populacao atraveés da estimativa rapida.
Esse método é barato, acessivel e tem a vantagem de ter o baixo custo. Assim, avaliou-se que
a HAS responde por quase 30% das doencas da populagdo. Para se organizar os projeto de
intervencédo e programa-lo, seguiu-se os passos de Faria, Campos e Santos (2018).

Assim, descreveu-se este problema e o explicou. Ademais, selecionaram-se 0s nds
criticos. Esses trés passos iniciais foram importantes porque houve a possibilidade de entender
melhor esse problema na comunidade, seu perfil epidemioldgico, principais fatores de risco
relacionados a esta doenca na populacdo selecionada. A selecdo dos nés criticos colocou em
pauta e designou em que se iria focar no projeto de intervencdo. Apds isso, propds-se 0s prazos,
a equipe de organizacdo. Os recursos criticos, o controle dos recursos e como ele seria avaliado
ao longo do tempo, a fim de que sua eficacia pudesse ser ponderada.

Fez-se também uma revisdo de literatura acerca da atencdo primaria, Estratégia de Saide
da Familia, HAS e Diabetes Mellitus. Desses quatro assuntos, foco principal foi a HAS. Assim,
pode-se entender melhor a patologia, além da importancia da atencao primaria em seu controle.
Para isso, entdo, lancou-se mao de plataformas digitais: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias (LILACS) e da Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Todos 0s
artigos consultados sdo da lingua portuguesa.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) considera que a Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi implantada em 1994, pelo Ministério da Saude (MS). Em 1997, a ESF foi alcada a
condigdo de estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial. Desse modo, foi caracterizada
pelas acBes de reabilitacdo, prevencdo e promocédo da salde. As atividades sdo sempre focadas
na perspectiva da familia e da comunidade. A equipe interdisciplinar exerce um trabalho eximio
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Corbo et al. (2007) referem que a ESF é essencial na organizacdo da APS. Ela fortalece
a rede de saude e colabora para reorientar o modelo assistencial. Assim, ela acompanha por
acOes de cura, reabilitacdo, prevencao e promocéo da satde. Mais que isso, a ESF tem em seus
fundamentos o estabelecimento de vinculos e o desenvolvimento de um trabalho individual e
social a partir da associacao das caracteristicas sociais, culturais, econémicas e epidemiolégicas
do territdrio.

Merhy (1997) relata que a ESF realiza um atendimento que vai além da doenca, por isso
sua caracteristica preventiva. Ademais, como forma de gestdo, ela demanda que os profissionais
lancem mao de seu autogoverno, isto €, sua autonomia presente na execucdo da assisténcia
prestada ao usuario. Neste relacionamento continuado entre equipe e usuario que se manifesta
a potencialidade do trabalho em salde e gque se expressa a autonomia que a equipe tem nesse
processo.

Lima (2007) faz uma consideracdo relevante sobre a ESF. Para ele, embora haja
autonomia marcante no trabalho em salde ele ndo fica isento de determinacbes que o
conformam e condicionam, relativizando a autonomia dos profissionais. O trabalho operante
da equipe deve ter como base as relagdes sociais, politicas e culturais presentes na comunidade.
Os sujeitos envolvidos nesse processo, gestores, trabalhadores e usuarios devem condicionados

por esse sistema de relagdes.

5.2 Atencdo Primaria a saude

Silva et al. (2007) referem que antes de 1980 a saude no Brasil gerava custo, além de
ser ineficiente. A partir da década de 1970 houve uma reflex&o sobre a organizacao dos servicos
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de saude, evidenciando as principais dificuldades e a necessidade de reformular a assisténcia
prestada, refor¢ando a necessidade da APS.

Para Monnerat et al. (2012) compreendem que a APS apresenta uma visdo ampliada do
processo saude-doenca, com uma base preventiva, transpassando os modelos curativos de
outrora. Ademais, ultrapassa as visoes biologistas historicamente predominantes na assisténcia
a saude. Assim, o foco agora passa a ser na familia, na comunidade e no territorio. Ha& um
distanciamento do modelo tradicional, uma vez que age preventivamente, identificando as
necessidades em saude e organiza a demanda a partir do territorio. Com isso, o foco da atencéo
desvia-se da doenca para contemplar a salde em seu conceito ampliado.

Corbo et al. (2007) estabelecem que o territério da populacdo atendida na APS
possibilita uma atencdo continuada e integrada, baseando-se, dessa forma, nos principios do
SUS. Desse modo, a APS tem foco nas acdes preventivas e de educacdo em saude. No entanto,
ndo desconsidera acdes curativas e de reabilitacdo. Essa concepcdo de APS apresenta uma
evolucdo histérica que redefiniu a forma de fazer e construir satide no Brasil.

Além disso, para Monnerat et al. (2012), a APS contribui para a reorganizacdo e
reestruturacdo do sistema publico de salde. Assim, ela se organiza ao formar sistemas locais
de saude. Com isso, a APS estimula a formagéo de Conselhos e Fundos de Satde em funcéo da
exigéncia dos pré-requisitos. Isso estimula a municipalizagdo, além de redefinir critérios de
pagamento e de gestdo, impulsionando novas praticas assistenciais e novas parcerias com a

sociedade.

5.3 Hipertenséo Arterial Sistémica

Castro et al. (2010) interpelam que a HAS e o DM sdo doencas cronicas de grande
incidéncia no Brasil. Elas geram alto custo social e grande impacto no perfil de
morbimortalidade da populagdo brasileira. Desse modo, trazem um desafio para o sistema
publico de saude. A cronicidade dessas doencas gera desafios ainda maiores como sequelas,
abstencdes laborais, transtornos familiares e sociais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), a HAS é uma doenca de
importante prevencéo e controle de fatores de risco. O motivo é pelo fato de esta ser a doenca
cronica degenerativa mais comum e com maior chance de desenvolver complicagdes, como

Acidente Vascular Cerebral, Infarto do Miocéardio e Insuficiéncia Cardiaca.
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Conforme a V Diretriz Brasileira de Hipertenséo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007) a doenca cerebrovascular tem como fator de risco principal a
hipertensdo. Esta teve reducdo anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para homens e 1,6%
para mulheres. O conjunto das doencas do coracdo, hipertensdo, doenca coronaria e
insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas anuais decrescentes de 1,2% para homens e 1,3%
para mulheres. No entanto, apesar do declinio, a mortalidade no Brasil ainda € elevada em
comparagao a outros paises, tanto para doenca cerebrovascular como para doencas do coragéo.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010) a HAS tem como caracteristica o fato de ser condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). A HAS
gera alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracbes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nio-fatais.

Como forma de classificagdo, Dallacosta, Dallacosta e Nunes (2010) destaca os dois
tipos de hipertensao arterial: a primaria, que se caracteriza por ndo haver uma causa conhecida,
e a secundaria, na qual é possivel identificar uma causa para a hipertensdo, por exemplo,
tumores (feocromocitoma), problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas doencas
enddcrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma primaéria e apenas 5%, a forma
secundéria.

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016) retrata que
o0 diagndstico em consultdério da HAS pode ser realizado quando a pressdo sistolica for maior
ou igual a 140mmhg e pressdo diastolica for maior ou igual a 90mmhg. H& ainda Medida
Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) e a Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial
(MAPA), que possuem outros valores de referéncias e sdo Uteis no diagnostico de hipertensdo
mascarada e a hipertensdo do avental branco.

O Ministerio da Saude (BRASIL 2006) identifica que para o tratamento e controle da
hipertensdo arterial, além da utilizacdo de medicamentos, a modificacdo de habitos de vida é
essencial. Dessa forma, a APS acaba tendo importancia fundamental nas estratégias de controle
da hipertensdo arterial. Assim, é de sua atribuicdo a definicdo do diagnostico clinico e da
conduta terapéutica, quer nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso
como de fazé-lo seguir o tratamento. E preciso ter em mente que a manutencdo da motivagao
do paciente em ndo abandonar o tratamento € talvez uma das batalhas mais arduas que

profissionais de satide enfrentam em relagio ao paciente hipertenso. E importante reiterar que
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um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades, como
diabetes, dislipidemia e obesidade. Isso gera traz implicacGes importantes em termos de
gerenciamento das acOes terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de
condicdes cronicas, cujo tratamento exige perseveranca, motivacao e educacao continuada.
Ainda segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et al.,
2016) o tratamento medicamentoso é feito conforme o estagio em que o paciente se apresenta.
O hipertenso no estagio um geralmente se estabiliza em regime de monoterapia. Para os estagios
dois e trés, comeca-se com duas medicacOes. Caso 0 paciente ndo apresente alguma
contraindicagao, inicia-se com Hidroclorotiazida, podendo ser associado com os inibidores da
Enzima Conversora da Angiotensina, beta-bloqueadores e antagonista do célcio, dentre outras

opcdes. Sempre se opta por essas medicacdes de primeira linha.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo € uma medida importante para os clientes hipertensos da UBS
Orozimbo Macedo visto que a HAS é o principal problema da populacdo e gera sequelas
importantes. E imprescindivel a mudanca no estilo de vida, com a propagacdo de hébitos
saudaveis, como maior consumo de agua, frutas, vegetais, carnes menos gordurosas, além da
cessacao do tabagismo, reducdo do etilismo e incorporar atividade fisica pelo menos trés por
semana. A equipe, como sendo responsavel pelo seu territorio tem um papel impar nessa causa.
Deve servir de exemplo, além de possibilitar a implantacdo desses ideais. O cuidado com a
salde da populacdo também deve envolver conhecimento, embasamento e muita coragem e

forca de vontade para ser um agente de mudanca dessa realidade.

6.2. Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A UBS Orozimbo Macedo tem uma populacao 3800 habitantes. Esse nimero é elevado
e exige da equipe uma organizacdo de seus recursos e a gestdo para dar conta de assistir 0s
pacientes em atendimentos, visitas domiciliares e grupos operativos. Desse modo, quase 15%
da populagdo adscrita possui HAS. Ha algumas caracteristicas que possibilitam tracar o perfil
epidemioldgico da populagdo. Eles sdo, na grande maioria, homens, idosos, sedentérios, com
um lato consumo de carboidratos simples, dieta pobre em vegetais, baixo consumo de agua,
consumo de sal acima do regulamentado.

Outro fator a se ponderar seria sobre o trabalho da equipe e seu papel no controle da
HAS. Como exposto, a UBS possui um grande nimero de habitantes, o que demanda muito os
atendimentos, as vezes, ficando sem tempo para 0s grupos operativos e outras acbes em salde
que ocorrem. O que se imagina que uma intervencdo para equipe, para que o trabalho seja mais

eficiente também é importante.

6.4. Explicagdo do problema (quarto passo)

Como ja explicitado, a HAS tem como perfil epidemiologico: homens, idosos, baixa
escolaridade, maus habitos alimentares, etilismo, tabagismo e sedentarismo. Esses fatores
contribuem n&o apenas para o surgimento da HAS, como também outras doencas cronicas,

como o Diabetes Mellitus, a Sindrome Metabodlica, doencas cardiovasculares, renais e
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neuroldgicas. Esses pacientes com HAS, devido & baixa escolaridade, tornam-se dificil a
implantacdo de das medidas de prevencdo das sequelas, como seguir a risca o tratamento
medicamentoso, incorporar as mudancgas do estilo de vida, fazendo uma boa dieta, caminhadas.
Ademais, 0s grupos operativos estdo quase que inoperantes. Os hipertensos nao se tornaram
adeptos. Isso representa um problema da equipe que precisa ser trabalhado, avaliando-se novas

dinamicas, novas formas de acolher esse publico e inovar sempre.

6.3 Selecé@o dos nos criticos (quinto passo)

Ha dois nos criticos:
1. Baixa escolaridade dos pacientes que dificulta as acdes de educacdo em saude,
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

2. Pouco preparo dos membros da equipe para o enfrentamento da HAS.
6.5. Desenho das operacdes (sexto passo)
Quadro 2- Operagdes sobre 0 “no critico 17 relacionado ao problema “hipertensido”, na

populacédo sob responsabilidade da UBS Orozimbo Macedo, do municipio Sete Lagoas, estado

de Minas Gerais.

NO critico 1 Baixa escolaridade dos pacientes que dificulta as a¢fes de educacéo
em saude, adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso.

Operacao Realizar grupos operativos, palestras e, nos atendimentos, propor uma
mudanca do estilo de vida dos pacientes hipertensos. E importante
ensinar a preparar as refeicbes com pouco sal, o consumo de
carboidratos complexos no auxilio da perda de peso, além do aumento
da ingestdo hidrica. Incentivar a pratica de atividades fisicas, como
caminhadas e cobrar, a cada consulta, o envolvimento dos mesmos na
execucao dessas praticas.

Projeto CONHECER MAIS

Resultados Realizacdo de caminhadas, controle da HAS, reducdo do peso, maior
esperados consumo de vegetais e carnes magras.

Produtos Maior adesdo a unidade, presenca constante nos grupos operativos.

esperados
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Recursos Organizacional: organizacdo da agenda da Equipe de salde
necessarios Cognitivo: conhecimento sobre o tema respeitando a escolaridade e
grau de entendimento do paciente e familia.

Politico: mobilizacdo com a Secretaria Municipal de Saude.

Financeiros: papel, cartilhas informativas, caneta.

Recursos criticos | Financeiros: papel, cartilhas informativas, caneta.

Controle dos | Secretaria de saude
recursos criticos
Ac0es estratégicas | Apresentar o projeto

Prazo Setembro de 2019

Responsavel (eis) | Médico e enfermeiro

pelo

acompanhamento

das operacodes

Processo de | O monitoramento seré trimestral, a fim de que haja um maior controle
monitoramento € | o5 dados. Podera ser avaliado pelos prontuérios dos pacientes, o que
avaliagéo das lard & eficiéncia d - I latérios feitos através d
operacdes revelara a eficiéncia do projeto e pelos relatérios feitos através de

reunides, grupos operativos, palestras e reunides.

Fonte: Autoria propria (2019)

Quadro 3- Operagdes sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “hipertensdo”, na
populacado sob responsabilidade da UBS Orozimbo Macedo, do municipio Sete Lagoas, estado

de Minas Gerais.

NO critico 2 Pouco preparo dos membros da equipe para o enfrentamento da
HAS.
Operacao Os membros da equipe de satde participardo de uma capacitagdo

em que se preze o dinamismo das reunides operativas e maior
organizagdo da agenda. Para isso, 0 entendimento do
funcionamento das a¢Oes da unidade, a necessidade de se estudar
e tentar trazer praticas elaboradas e criativas para 0s grupos, como
brincadeiras, musicas, atividade fisica e palavras de apoio e textos
sobre licdo, relacionados com perseveranca, coragem e foco que é

0 que 0s pacientes mais precisam atualmente.
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Projeto

MAIS ACAO

Resultados esperados

Grupos operativos com maior numero de pessoas, palestras,

atividades dinamicas e recreativas.

Produtos esperados

Reducéo da incidéncia de sequelas, melhor controle da PA, maior
adeséo aos grupos e agdes da comunidade.

Recursos necessarios

Organizacional: programacéo da agenda da Equipe de salde para
capacitacédo

Cognitivo: conhecimento sobre HAS e como lidar com os
pacientes hipertensos.

Politico: mobilizacdo dos membros da equipe de saude.

Financeiros: papel, cartilhas informativas, caneta.

Recursos criticos

Financeiros: papel, cartilhas informativas, caneta.

Controle dos recursos

criticos

Gerencia da UBS Orozimbo Macedo

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Setembro de 2019

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

Meédico e enfermeiro

operacodes
Processo de
monitoramento e
avaliagéo das
operacodes

O monitoramento sera trimestral, a fim de que haja um maior
controle dos dados. Podera ser avaliado pelos prontuérios dos
pacientes, o que revelara a eficiéncia do projeto e pelos relatorios
feitos através de reunides, grupos operativos, palestras e reunides.

Fonte: Autoria prépria (2019)

6.6 Analise de viabilidade

Quadro 04: Analise da viabilidade das acdes relacionadas a HAS da UBS Orozimbo Macedo,

do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

Operac0Oes/Projetos

Recursos Criticos

Controle de Recursos Criticos | Agdes

Estratégicas

Ator que controla | Motivagao
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CONHECER MAIS |Financeiros: papel, | Secretaria de | Favoravel | Grupos
) cartilhas salde operativos,
Realizar grupos | )
) informativas, palestras,
operativos, palestras -
_ caneta. visitas
e, nos atendimentos, o
. domiciliares
propor uma mudanca | Politico:
) ) o em que em
do estilo de vida dos|mobilizagdo com a
) ) ) todas essas
pacientes hipertensos. | Secretaria _
.. . L oportunidades
E importante ensinar a | Municipal de )
L ) a educagdo em
preparar as refeicdes | Saude. ] )
salde sera
com pouco sal, o )
o realizada. e o
consumo de | Organizacional: _
) _ ] quanto iSSO
carboidratos Equipe de saude )
. melhorara  os
complexos no auxilio o
indicadores de
da perda de peso, ]
) saude da
além do aumento da .
_ 3 o comunidade
ingestdo hidrica.
Incentivar a pratica de
atividades fisicas,
como caminhadas e
cobrar, a cada
consulta, 0
envolvimento dos
Mesmos na execugao
dessas praticas.
MAIS ACAO Financeiros: papel, | Secretaria de | Favoravel | Grupos
Os membros da|cartilhas salde operativos,
equipe de  salde |informativas, palestras,
participardo de uma |caneta. visitas
capacitacdo em que se . domiciliares
o Politico:
preze o dinamismo L em que em
mobilizacdo  dos

das reunides

operativas e maior

membros da equipe

de saude

todas £ssas

oportunidades
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organizagao da
agenda. Para isso, 0
entendimento do
funcionamento da

acOes da unidade, a
necessidade de se
estudar e tentar trazer
praticas elaboradas e
criativas

para  0s

grupos, como
brincadeiras, musicas,
atividade fisica e
palavras de apoio e
sobre

textos licéo,

relacionados com
perseveranca,

coragem e foco que é
0 que 0s pacientes
mais precisam

atualmente.

Organizacional:

Equipe de satde

a educacdo em
salde sera
realizada. e o
quanto iSO
melhorard  0s
indicadores de
saude da

comunidade.

Fonte: Autoria propria (2019)

6.7 Elaboracéo do plano operativo

Quadro 05: Sobre a realiza¢do do plano operativo relacionado a HAS da UBS Orozimbo

Macedo, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

Operacao Resultados Produtos Acdes Responsaveis | Prazo
esperados esperados | estratégicas

CONHECER Realizacdo de | Maior Grupos Médico e | Até

MAIS caminhadas, adeséo a | operativos, enfermeiro Deze
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Realizar grupos | reducao do | unidade, palestras, mbro
operativos, peso,  maior | presenca visitas de

palestras e, nos|consumo  de | constante domiciliares 2019.
atendimentos, vegetais e | N0S grupos | em que em

propor uma | carnes magras. | operativos. |todas  essas

mudanca do estilo oportunidade

de vida dos s a educacao

pacientes em salde sera

hipertensos. E realizada. e o

importante ensinar quanto  isso

a preparar  as melhorard os

refeicbes com indicadores

pouco sal, o de saude da

consumo de comunidade.

carboidratos

complexos no

auxilio da perda de

peso, além do

aumento da

ingestdo  hidrica.

Incentivar a préatica

de atividades

fisicas, como

caminhadas e

cobrar, a cada

consulta, 0

envolvimento dos

mesmos na

execucdo  dessas

praticas.

MAIS ACAO Grupos Redugdo da | Grupos Médico e | Até
Os membros da | operativos com | incidéncia | operativos, enfermeiro Deze
equipe de saude | maior numero | de sequelas, | palestras, mbro
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participardo de uma
capacitacdo em que
se preze 0
dinamismo das
reunides operativas
e maior
organizacao da
agenda. Para isso, 0
entendimento  do
funcionamento da
acOes da unidade, a
necessidade de se
estudar e tentar
trazer praticas
elaboradas e
criativas para 0s
grupos, como
brincadeiras,

mausicas, atividade
fisica e palavras de
apoio e textos sobre
licdo, relacionados
com perseveranca,
coragem e foco que
€ 0 que 0s pacientes
mais precisam

atualmente.

de pessoas,

palestras,
atividades
dindmicas

recreativas.

e

melhor

controle da
PA, maior
adesdo aos
grupos e
acoes da
comunidade

visitas
domiciliares
em que em
todas  essas
oportunidade
s a educacao
em saude sera
realizada. e o
quanto  isso
melhorard os
indicadores
de saude da

comunidade.

de
2019.

Fonte: Autoria propria

6.8 Gestao do plano
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Quadro 06: Gestdo do plano para o desenvolvimento das agdes relacionadas a HAS da UBS

Orozimbo Macedo, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

sobrepesos

PARAMETROS | ATUALMENTE PRIMEIRO ANO DE | SEGUNDO ANO DE
ACOMPANHAMENTO | ACOMPANHAMENTO

Hipertensos 568

cadastrados

Hipertensos 1140

esperados

Hipertensos 54

controlados

Hipertensos 436

7 CONSIDERACOES FINAIS
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A HAS é, infelizmente, uma doenca de dificil controle. O alcance das metas pressoricas
varia de acordo com o perfil do paciente, comorbidades associadas e sequelas j& acometidas.
Na UBS Orozimbo Macedo, de cada 10 pacientes, trés possuem HAS. Esse numero é muito
alto e reflete o impacto da baixa escolaridade desta populagéo, do pouco incentivo das politicas
de saude da unidade, podendo ainda representar uma equipe que falha na prevencédo de doengas
e na promocdo da salde.

Acredita-se que este projeto ird contribuir com a mudanca desse cenario. A equipe se
tornard mais ativa, mais capacitada e utilizara de atividades dinamicas, que fagam com 0s
usuarios se sintam envolvidos com a unidade de salde, possibilitando a continuidade do
cuidado. Espera-se também que os pacientes, a partir da educacéo de saude, mudem os habitos
de vida. Sera glorioso testemunhar os grupos de caminhada e avaliar os prontudrios

trimestralmente confirmando as mudancas positivas para aquela populacdo. Confia-se nisso.
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