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RESUMO

A equipe de saude da familia Julia Kubitschek do municipio Coronel Fabriciano, em
Minas Gerais, tem cadastradas em sua area de abrangéncia 934 familias e um dos
principais problemas desta populacédo é a hipertenséo arterial sistémica. Considera-
se de vital importancia a elaboracdo de um plano de a¢des para diminuir o alto
indice deste problema de saude na comunidade em questdo. Portanto pretende-se
elaborar uma proposta de intervencéo para garantir melhor assisténcia e seguimento
aos pacientes com hipertensao arterial sisttmica que procuram nossa equipe de
saude. Na elaboracdo deste trabalho foram realizados: diagndstico de saude,
revisdo bibliografica sobre o tema e elaboracdo do plano de acdo acordo com o
método do planejamento estratégico situacional. Com a implantacdo da proposta,
espera-se que 0s pacientes incorporem conhecimentos sobre a hipertenséo arterial
sistémica, mudem seu estilo de vida e que diminuam as complicacdes da doenca.

Palavras-chave: Hipertensdo. Estratégia saude da familia. Atencdo priméaria a
saude.



ABSTRACT

The health team of the Julia Kubitschek family of the Municipality Coronel Fabriciano,
in Minas Gerais, has registered in its area of coverage 934 families and one of the
main problems of this population is systemic arterial hypertension. It is of vital
importance to draw up a plan of action to reduce the high rate of this health problem
in the community in question. Therefore, it is intended to elaborate a proposal of
intervention to guarantee better assistance and follow-up to the patients with
systemic arterial hypertension that seek our health team. In the elaboration of this
work were carried out: health diagnosis, bibliographical review on the theme and
elaboration of the action plan according to the method of strategic situational
planning. With the implementation of the proposal, patients are expected to
incorporate knowledge about systemic arterial hypertension, change their lifestyle
and reduce complications of the disease

Keywords: Hypertension. The family health strategy. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais de Coronel Fabriciano

Coronel Fabriciano é um municipio localizado na regido do Vale do a¢co ao Sudeste
de Minas Gerais e fica a cerca de 200 km de Belo Horizonte capital do estado. Faz
fronteira com os municipios de Joanésia e Mesquita a norte, Ferros a oeste, Antdnio
Dias a sudoeste, Ipatinga a leste e Timoteo a sul, predominando um relevo
montanhoso (IBGE, 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), a area
do municipio & de 221,252 kmz?, representando 0,0377% do estado de Minas Gerais,
0,0239% da Regido Sudeste do Brasil e 0,0026% de todo o territério brasileiro. Sua
populacdo em 2010 era de 103.694 pessoas, com densidade demogréfica de 468,67
hab/kmz?; em 2017 a estimativa € de que a popula¢do do municipio seja de 110.326
pessoas (IBGE, 2017).

A concentracdo habitacional na area urbana de 13,1549 km2 e na area rural
208,0971 km2, possuindo no ano de 2010, 31.615 domicilios (CORONEL
FABRICIANO, 2014; IBGE, 2017).

As principais atividades socioecondmicas do municipio sédo a prestacdo de servigos,
a pecuaria, agricultura, e a industria (IBGE, 2011). Contando ainda com uma
empresa produtora de carvao vegetal, papel e celulose, que se torna fonte de
emprego e traz beneficios para o municipio (CORONEL FABRICIANO, 2014).

Ainda de acordo com o Censo Demografico de 2015, 96,2% das pessoas residentes
Nno municipio se encontram acima da linha de pobreza, 5,5% entre a linha de
pobreza e abaixo da linha da pobreza 3,3% (IBGE, 2017).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Julia Kubitschek localiza-se no bairro Jualia
Kubitschek (JK). A area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia da (ESF) do
bairro, conta com a maioria das ruas pavimentadas. A ESF foi implantada em 2012,
sendo uma sede prépria, funcionando de segunda a sexta-feira de 8 as 17 horas.
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De acordo com o DATASUS (2014), cerca de 90% da populacdo do municipio é
dependente do Sistema Unico de Saude (SUS) (DATASUS, 2014). Para prestar o
atendimento o municipio conta com duas Unidades de Saude da familia (USF) na

abrangéncia, com uma equipe de 09 profissionais, sendo 100% contratados.

Na UBS, o atendimento médico € realizado cinco vezes por semana e a equipe é
formada por dois médicos, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, 12
agentes comunitérios de saude (ACS), um psicologo, um nutricionista, um auxiliar de
farmacia, um cirurgido dentista, um técnico de higiene bucal (THD), dois
recepcionistas e um coordenador, com carga horaria de 40 semanais. O municipio
conta com ambulancias para transporte de pacientes em Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) e micro-6nibus para tratamento intermunicipais (CORONEL
FABRICIANO, 2014).

1.2 Sistema municipal de saude

Coronel Fabriciano possuia, em 2009, 78 estabelecimentos de saude, sendo 57
deles privados, 20 publicos municipais e um publico estadual incluindo hospitais,
pronto-socorro, unidades de salde e servicos odontoldgicos. Neles havia 143 leitos
para internacdo, sendo 98 deles cobertos pelo SUS. Com 0,64 leitos para cada mil
habitantes no municipio, esse indice esta abaixo da média nacional, que era de 2,25
(DATASUS, 2014).

A cidade possui apenas um hospital que disponibiliza o atendimento pelo SUS. A
rede de servigcos publicos de salude do municipio conta com o0s seguintes
estabelecimentos: um Centro de Especialidades de Saude (CEPS), 13 ESF, 14
UBS, Nucleo Odontoldgico, Setor de Fisioterapia, Nucleo de Especialidades em
Saude (NEPS), Programa de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), Programa de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, Programa de Hanseniases e Tuberculose,
além de laboratérios municipais, farmacia central e farmacias nas unidades de

saude.
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1.3 Unidade de Saude Julia Kubistchek

A Unidade de Saude que estou atuando localiza-se no bairro JK, na Rua Joaquim
Gomes da Silveira Neto numero 385, permanecendo aberta de 07:00 as 17:00h. A

populacao atendida € de 3.983 pessoas.

A estrutura fisica funcionava em um local adaptado e atualmente esta sendo
reformulada e € constituida por: area destinada a recepcdo, que é pequena, uma
sala de espera onde nao existe espaco nem cadeiras para todos, sendo que muita
gente tem que aguardar o atendimento em pé. As reunides com a comunidade,
como os grupos de HIPERDIA, séo realizadas neste espago porque ndo ha uma
sala maior. Existem também dois consultérios, sendo um ginecoldgico, uma sala de
curativo, uma sala de vacina, uma sala de triagem, uma farmacia, um almoxarifado,

uma sala de expurgo, uma cozinha, uma lavanderia, dois banheiros.

A populacdo tem muito apregco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta da
associacdo. A Unidade, atualmente, estda bem equipada e consta com 0s recursos

adequados para o trabalho da equipe.
1.4 Equipe de Saude da Familia

“‘Recomenda-se que o0 numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe” (BRASIL,
2011 apud SOUZA JUNIOR; FIGUEROA; SOUZA, 2016, p.295). Desta forma, deve-
se ter um numero de ACS suficiente para que 100% da populagdo possam ser
cadastradas; todos os ACS devem ser responsaveis por no maximo de 750 pessoas
e que a equipe de ESF tenha no maximo 12 ACS; o limite maximo de pessoas por
equipe nao deve ultrapassar 4.000 (BRASIL, 2011).

A Equipe de Saude da Familia Julia Kubistchek &€ composta por: uma médica, uma

enfermeira, um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.

As atividades da equipe incluem: atendimento da demanda espontanea, urgéncias e
agendamento (maior parte); atendimento de alguns programas, como: saude mental,

pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a
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hipertensos e diabéticos. Em relagdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a
equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a participagdo nas reunioes, com

bom resultado até agora.

Outras atividades realizadas pela equipe de saude: pesquisa ativa de hipertensao
arterial em pacientes maiores de 15 anos; pesquisa ativa de sintomaticos
respiratérios de mais de 21 dias; palestras para promover saude nos grupos de
HIPERDIA; intercambio com os adolescentes nas escolas sobre a sexualidade,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia, uso das drogas

assim como a importancia de manter estilo de vida adequado.

A UBS do bairro JK funciona em estrutura adaptada ndo sendo esse adequado para
o atendimento a comunidade. Possui ainda dois consultérios, sendo um
ginecolégico, uma sala de curativo, uma sala de vacina, uma sala de triagem, uma
farmécia, um almoxarifado, uma sala de expurgo, uma cozinha, uma lavanderia, dois
banheiros. Relacionado a equipamentos a UBS dispde de recursos adequados para

o trabalho da equipe.

Conforme foi dito anteriormente e mostrado na tabela 1, a populacdo da area de
abrangéncia totaliza 3.983 pessoas.

Tabela 1 - Populacdo da area de abrangéncia da equipe Julia Kubistchek por faixa
etaria e sexo, 2017.

Faixa Etaria/ano Masculino Feminino Total
<1 ano 12 10 22
1 a4 anos 124 142 266
5 a 14 nos 278 128 406
15a 19 nos 217 121 388
20 a 29 anos 141 162 303
30 a 39 nos 142 267 409
40 a 49 anos 237 249 481
50 a 59 anos 366 381 747
60 a 69 anos 249 332 581
70 a 79 anos 220 123 343
80 anos e mais 42 40 82
TOTAL 2028 1955 3983

FONTE: IBGE, 2017.

Em seguida, a tabela 2 mostra a distribuicdo desta populacdo por faixa etéria e

micro area.
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Tabela 2 - Distribuicdo da populacdo da area de abrangéncia da equipe Julia

Kubistchek por faixa etaria e micro area. 2017.

Faixa Etaria Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4 Micro 5 Micro 6
(anos)

<1 2 4 4 3 1 4
la4 40 41 39 42 30 53
5al4 63 60 47 100 57 50
15a19 40 45 35 50 87 42
20a 29 44 47 25 69 31 52
30a39 64 52 55 79 46 40
40 a 49 70 68 52 130 50 51
50 a 59 134 99 78 199 100 45
60 a 69 84 83 72 104 88 70
70a79 40 32 26 77 50 57
80 e mais 10 26 11 46 2 3
TOTAL 642 687 544 925 568 617

FONTE: IBGE, 2017.

A referida unidade realiza atendimento a demanda espontéanea, urgéncias e eletivas,
sao realizadas ainda atividades direcionadas aos programas do Ministério da Saude
como saude mental, pré-natal, puericultura, controle de céncer de mama e
ginecoldgico e HIPERDIA. Tais atividades proporcionam resultado satisfatorio até o

momento.

A regido pesquisada apresenta como principais problemas da saude elevada
incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), elevada incidéncia
de pacientes com doencas transmissiveis como Hanseniase, Tuberculoses,
parasitoses, além do consumo de drogas e condi¢des higiénicas e socioecondémicas

desfavoraveis.

Sabe-se ainda que a HAS acarreta doencas cardiovasculares como a cardiopatia
hipertensiva, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE).

Os principais problemas de saude apresentados nessa area sao:

e Elevada incidéncia e prevaléncia de DCNT como a HAS e DM.
e Elevada incidéncia de pacientes com doencas transmissiveis como

Hanseniase, Tuberculoses, parasitoses.



e Elevado consumo de drogas.

e Condic0es higiénicas e socioecondmicas desfavoraveis.

e Obesidade.

e Colesterol elevado.
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A incidéncia da HAS € alta e se mostra como um precursor de doencas

cardiovasculares como a cardiopatia hipertensiva, IAM e AVE. A DM apresenta alta

incidéncia aliada aos fatores de risco como tabagismo, obesidade e dislipidemia, as

duas doencas encontram-se muito relacionadas com os estilos de vida inadequados.

Os problemas foram priorizados segundo os critérios de importancia, urgéncia para
resolucdo, capacidade de enfrentamento da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).

Quadro 1- Priorizacdo dos problemas identificados na ESF Julia Kubitschek, Coronel

Fabriciano - MG, 2017.

socioecondmicas
desfavoraveis.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao/
Enfrentamento | Priorizacao

Elevada incidéncia e Alta 5 Parcial 1

prevaléncia de

doencgas crbnicas néo

Transmissiveis como a

Hipertensdo  Arterial

Sistémica e Diabetes

Mellitus.

Obesidade Alta 5 Total 2

Colesterol elevado Alta 5 Parcial 3

Elevada incidéncia de Médio 4 Total 4

pacientes com

doencas

transmissiveis

Elevado consumo de Baixo 3 Parcial 5

drogas.

Condicdes higiénicas e Baixo 3 Parcial 6

Fonte: Autoria propria.
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2 JUSTIFICATIVA

A alta incidéncia da HAS, problema de saude publica nacional, foi identificada como
problema prioritario na area de abrangéncia da Unidade de Saude da localidade
Julia Kubitschek. Este problema foi definido apds constatacéo do elevado numero de
atendimentos devido a complicacdes causadas pelo HAS como dor precordial,

nauseas, dor na regido cervical e calor excessivo.

A falta de adeséo ao tratamento proposto, bem como a auséncia dos pacientes com
HAS nas consultas de controle e/ou tratamento, motivou a elaboracdo de um plano
de intervencdo com o intuito de promover a saude, prevenir complicacfes e proteger
a saude. Portanto, propdem-se, por meio de acdes de educativas prevenirem ou

minimizar as complicacdes provenientes HAS.

Neste sentido, entende-se que a ndo adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial
esta relacionada ndo somente a ingestdo do medicamento prescrito, mas na forma
como o paciente se adere ao tratamento, adotando hébitos e estilo de vida mais
saudaveis (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014; FREITAS; NIELSON; PORTO,
2015).
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para garantir melhor assisténcia e
seguimento aos pacientes com hipertensdo arterial sistémica que procuram a

unidade de saude Julia Kubitschek em Coronel Fabriciano - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, cuja atencdo € o seguimento integral dos
pacientes portadores de HAS na Atencao Priméaria & Saude. O estudo foi realizado
no ano de 2017 com a ESF Julia Kubitschek na localidade de Julia Kubitschek

Coronel Fabriciano/MG.

ApOs realizar o diagnéstico situacional e conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas

intervencdes a fim de garantir a melhoria no atendimento aos pacientes hipertensos.

Para a construcao deste projeto foram utilizados trabalhos cientificos encontrados
nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, dentre outros. Os artigos que se
encontram nessas bases de dados, bem como publicagbes em livros e revistas
médicas foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com o assunto
proposto. Outros dados importantes que foram utilizados sdo os disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude de Coronel Fabriciano, dados do Ministério da Saude

e arquivos da ESF do Julia Kubitschek.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Hipertensdo Arterial Sistémica,

Estratégia salde da familia e Atencdo Primaria a Saude.

A proposta de intervencdo foi elaborada segundo os passos do planejamento

estratégico situacional (PES), de acordo com Campos, Faria e Santos (2010).

O trabalho vai contar com a participacdo dos profissionais de saude da equipe e
populacdo adstrita a Unidade Béasica de Saude Julia Kubitschek. Nesse plano de
intervencdo para melhorar a assisténcia do paciente com HAS serdo cadastrados
inicialmente um pequeno grupo de aproximadamente trinta pacientes. Os mesmos
serdo convidados a participarem do projeto e serdo incluidos no protocolo proposto

para garantir melhor assisténcia e seguimento.

Uma agenda de atendimentos especifica sera disponibilizada para esse grupo de
pacientes, incluindo atendimento médico e grupos operativos especificos. Para

realizacdo desta intervencgéo sera disponibilizados cadernos elaborados previamente
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pela equipe de trabalho, apdés o atendimento médico de cada paciente, sera
necessario avaliar a particularidade de cada paciente para proceder a inclusdo no
programa de protocolo de estudo. Os pacientes, que apenas fazem renovacao de

receitas, serdo convidados para consulta com o médico.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aspectos gerais da Hipertensao Arterial Sistémica

De alta incidéncia no Brasil, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um
grave problema de saude publica com deteccdo quase sempre tardia. Estima-se que
exista em média 1 bilhdo de individuos com HAS no mundo (RADOVANOVIC et al.,
2014; SANTOS, 2011). “Além de ser uma das principais causas de mortes por
doencas do aparelho circulatério, acarreta um 6nus socioeconémico elevado, com
uma vida produtiva interrompida por invalidez temporaria ou permanente” (SILVA et
al., 2016, p.39).

A hipertensdo arterial na populacdo brasileira, segundo Scala, Magalhdes e
Machado (2015) apud Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016, p.1), atinge
“32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo

direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV).

A prevaléncia faz-se maior em paises desenvolvidos se comparados aos paises em
desenvolvimento, mas a grande massa populacional em paises em desenvolvimento
tem contribuido de forma significante para o niumero total de individuos hipertensos
no mundo todo. Estima-se que até o ano de 2025 1,5 bilh6es de pessoas serao
hipertensos (BRASIL, 2006). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
aproximadamente 23,6 milhdes de pessoas virdo a Obito por doencas
cardiovasculares em 2030 (WHO, 2011).

Para Corréa et al. (2006, p.92), “cerca de 50 milhdes de norte-americanos possuem
hipertensdo arterial. Destes em torno de 70% tem conhecimento do diagnostico,
porém apenas 59% recebem tratamento e 34% tém seus niveis pressoricos

controlados”.

De acordo com dados da VIGITEL (2015) apud Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016), a prevaléncia da hipertenséo arterial autorreferida nas capitais brasileiras,
entre individuos com 18 anos ou mais no periodo de 2006 a 2014, variou de 23% a
25% respectivamente.
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Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), os principais fatores de risco
para a hipertenséo arterial sdo: idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade,

ingestao de alcool, ingestao de sal e sedentarismo.

Apesar de conhecidos os fatores de risco, 0s niveis pressoéricos ndo sao aferidos
diariamente. Como a pressao arterial (PA) € considerada uma variavel continua um
dos aspectos idade, sexo e etnia, desafiadores € dificil definir os limites entre os
valores normal e anormal (GUSMAO et al., 2009). Considera-se hipertenséo arterial
para individuos acima de 18 anos valores iguais ou superiores a 140 mm Hg, para
pressdo sistélica e/ou iguais ou superiores a 95 mm Hg para pressao diastolica
(LESSA, 2010).

Embora alguns dos fatores de risco possam ser modificaveis, a prevaléncia da
hipertenséo arterial sistémica, na populacdo em geral é alta e o seu controle ndo é
adequado, atingindo baixas taxas, 0 que pode ser atribuido a baixa adesdo do
paciente ao tratamento (BRASIL, 2013).

Além de ter como complicacbes doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, apresenta como principais comorbidades a hemiplegia, quadriplégica,
hemiparesia, paralisia facial, comprometendo a autonomia do sujeito.

Tais complicacdes geradas pelas DCNT ocasionam um desgaste econdmico ao
sistema de saude, podendo propiciar ainda a familia e envolvidos abalos tanto
psicolégicos quanto econdémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Pelo fato da doenca em questéo apresentar-se de forma silenciosa e muitas vezes
assintomatica, nota-se a necessidade de realizar uma investigacao sistematica de
sua prevaléncia na comunidade estudada. A predominancia do sedentarismo,
seguido do excesso de peso, habitos alimentares e estilos de vida inadequados,

alcoolismo e o tabagismo séo os principais fatores de risco na populacéo.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) reconhece que o0s problemas mais comuns
que as equipes de saude da atencdo basica a saude enfrentam no seu cotidiano

estédo relacionados a HAS e suas complicacdes, pois as equipes ainda encontram
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dificuldades fazer o diagnéstico precoce, o tratamento e o controle dos niveis

pressoricos da populacao de sua area de abrangéncia.

Na UBS Jdlia Kubitschek foi detectada alta prevaléncia de idosos, ou seja,
individuos com idade superior a 60 (sessenta) anos, com doencas crbnicas como a
HAS. Assim, faz-se necessario a realizacdo de conscientizacdo da populacéo
quanto aos fatores de risco persistentemente a fim de elimina-los, praticando assim

a medicina preventiva.
Estratégias de controle e prevencdo da HAS

O diagnodstico precoce da HAS, bem como adequada abordagem terapéutica

minimizam a morbimortalidade relacionada a essa (BRASIL, 2013).

Para Machado e Kayanuma (2010), a implementacdo de estratégias de diagndstico
precoce, tratamento e controle da HAS, bem como a sua prevengéo representa um

dos grandes desafios para a equipe de saude.
Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.21),

Os profissionais da atengdo bésica a saude tém importancia
primordial nas estratégias de prevencédo, diagnostico, monitorizacao
e controle da hipertenséo arterial. Devem também, ter sempre em
foco o principio fundamental da préatica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de
controle a hipertensao.
A deficiéncia de educacdo em saude relacionada a HAS, abandono do tratamento
proposto, auséncia de acompanhamento nutricional, bem como habitos nutricionais
inadequados, falta de preparo da equipe de salude quanto a abordagem dos
pacientes, além da deficiente estrutura dos servicos de saude séo alguns fatores
que devem ser trabalhados com a comunidade e profissionais envolvidos no

desenvolvimento deste trabalho.

Santos (2011) afirma que para melhorar a adesdo as condutas de controle e
tratamento da HAS, as pessoas, principalmente as mais vulneraveis, precisam
conhecer melhor os fatores de risco da doenca. Neste processo, a educacdo em

saude, principalmente na atencdo basica, exerce um papel fundamental, uma vez
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que possibilita a promocédo da saude, transformando as pessoas, tornando-as mais
autbnomas “para tomar as suas decisdes sobre o proprio corpo, com base nos
conhecimentos cada vez mais aprimorados sobre sua saude, tendo a opcdo de
adotar ou n&o, habitos e atitudes saudaveis” (SANTOS, 2011, p.286).

Nesta vertente, Souza e Yamaguchi (2015, p.188) reforcam que as a¢des educativas
poderdo provocar mudancas nos habitos e no estilo de vida a partir da compreenséo
do paciente sobre a HAS e suas consequéncias e “da motivagdo em adotar essas
medidas que tém por objetivo estimular a adesdo continuada ao tratamento anti-

hipertensivo e qualidade de vida”.

E necessario que o profissional de saude discuta com o paciente “as diferentes
medidas e possibilidades de implementa-las no tratamento anti-hipertensivo”
considerando sua situacao socioeconémica e cultural. Ressalta-se a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar, envolvendo o paciente e seus familiares nas metas
a serem atingidas (SOUZA; YAMAGUCHI, 2015, p.188). Machado e Kayanuma
(2010) enfatizam que a abordagem multiprofissional, envolvendo a¢des educativas
na comunidade e na familia, € um importante instrumento para o sucesso dessas

iniciativas.

Este processo educativo pode se dar nas consultas individuais, nos grupos,
orientando 0s pacientes quanto ao tratamento medicamento e ao tratamento nao
medicamentoso inclui: alimentacdo saudavel, manutencdo adequada do “peso
corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo aos exercicios fisicos regulares,
reducdo da ingesta de sal, reducdo do consumo de alcool, reducdo do estresse e
abandono do tabagismo” (SOUZA; YAMAGUCHI, 2015, p.188).

Malta e Silva Junior (2013, p.162) destacam a importancia de o processo educativo
abranger “metas de promog¢do a saude cujos beneficios se estendem a toda a
populacdo, e metas referidas ao grupo populacional ja portador da doenga, que vém

a ser as metas de tratamento e de assisténcia”.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Conforme apresentado anteriormente, entre 0s principais problemas de saude da
UBS Julia Kubitschek, definiu-se como problema prioritario para intervencédo a alta

incidéncia de hipertenséo arterial sistémica.
6.1 Descricao e caracterizacédo do problema selecionado

Sabe-se que algumas doencas como acidente vascular encefalico, que pode ser do
tipo hemorragico ou trombdético, e infarto agudo do miocéardio, sdo algumas
consequéncias mais frequentes da Hipertenséo Arterial Sistémica, e dependendo do
grau de evolucao podem ocasionar a incapacidade funcional ou até mesmo o 6bito
(ANDRADE et al., 2013).

Na é&rea de abrangéncia da equipe de saude da familia Julia Kubitschek,
diagnosticou-se um elevado numero de atendimentos devido a complicacbes
causadas pelo HAS como dor precordial, nduseas, dor na regido cervical e calor
excessivo. Além disso, tem-se constatado a auséncia dos pacientes com HAS nas
consultas de controle e/ou tratamento, o que dificulta a prevencdo das complicacdes
e protecdo da saude.

A busca de parcerias da equipe de saude com os servicos do setor educativo,
secretarias de educagéo e servi¢o social, torna-se fundamental para a obtencéo de

resultados satisfatérios, bem como a implantacdo das acfes preventivas de saude.
6.2 Selecao dos “nés criticos”

e Habitos e estilos de vida inadequados;

e Acolhimento inadequado pela ESF,;

e Baixo indice de a¢bes educativas

e Pouco conhecimento por parte da populacdo sobre as consequéncias da
hipertenséao arterial.

e Auséncia de protocolo de acdes para prevenir e tratar HAS;

e Falta de incentivo as agfes de prevencdo e promocao de saude.
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Estes “nos criticos” foram agrupados em trés: nivel de informagao caracterizado por

pouco conhecimento do usuario sobre a doenca; habitos e estilos de vida da

populacdo pouco saudaveis; processo de trabalho da equipe de saude, incluindo a

pouca informacao ao usuario e a falta de grupo operativo.

6.3

Desenho das operacfes

Quadro 2 - Desenho de operagao para os “nos” criticos do problema “Hipertensao
Arterial descompensado” na localidade Julia Kubitschek em Coronel Fabriciano —

MG, 2017.

NG critico Operacao Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados

Nivel de | “Saber +” com | O usuario | Aumento de | Cognitivos: conhecimento

informacao: 0 objetivo de | torna-se mais | informacao sobre o tema.

pouco aumentar o | bem sobre a | politico: parcerias

conhecimen conhecimento informado hipertenséo e FinancéirOS' Como a'l

to do | dos usuarios | quanto a | sob tudo a como Secretaria .Munici al de

usuario sobre a | prevencdo da | prevenir. Sadude. dis onibilizF;ré de

sobre a | doenca. doenga. Palestras > dISponiol

doenca. educativas. materiais educativos.

Habitos e | “Cuidar Alterar os | Programa de | Cognitivos: conhecimento

estilo de | melhor, + | habitos alimentagéo sobre o tema e informar.

vida da | saude” alimentares saudavel e apoio o )

. . ~ o Organizacional:

populacéo Com o objetivo | na populacdo | nutricional.

pouco de melhorar os | e diminuir o Proaramas Organizacgéo dos

saudaveis. habitos e | sedentarismo gram encontros pra as
estilos de vida S?;dave's N8 | caminhadas e a
da populacdo (reasclglas € nas academia ao ar livre.
principalmente ’ e .
héabitos Programa de Politico: . consegur - a
alimentares e caminhada articulacéo intersetorial.
estimular a orientada. Financeiros:
p_rética, . Programa de disponipilizagéo _ de
sistematica de ; materiais educativos e
exercicios gcademla 80 ar | ecursos necessarios
fisicos. !|vre da terceira '

idade.

Processo de | “Linha de | A equipe serd | Cursos de Organizacional:

trabalho da cuidado” com | capaz de capacitacao da Organizacdo da agenda

equipe de objetivo de | acolher e equipe de salde | junto aos profissionais e a

saude: pouca | melhorar o | oferecer maior | da familia. equipe em geral.

informacdo ao | processo de | informacgéo ao

usuério e falta | trabalho da | usuério, sendo | Mapeamento. Politico: articulagéo entre

de grupo equipe tanto | participe das ol 20 d 05 seto~res da saide e a

operativo. dentro como | agdes com 0 mplantacao de educagao.

fora da unidade.

fim de obter as
mudancas.

protocolo.

Financeiros: Garantir 0s
recursos e materiais
necessarios pra lograr os
objetivos desejados.

Fonte: Autoria propria.
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6.4 Identificacdo dos recursos criticos

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao
das atividades das operacdes constitui uma atividade fundamental para
analisar a viabilidade de um plano S&o considerados recursos criticos
aqueles indispensaveis para execucdo de uma operacdo e nao estdo
disponiveis e por isso é muito é importante que a equipe tenha clareza de
quais sdo, para criar estratégias para viabiliza-los (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p.67).

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das

operacoes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema: Alta

prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica.

Operacao/ Recursos necessarios
Projeto
“Saber +” | Politico: Lograr a articulagéo Intersetorial.
Financeiros: disponibilizagdo de materiais educativos.
“Cuidar Organizacional: Mobilizacdo social em torno das questdes de
melhor, + | promover alimentacdo saudavel, pratica sistematica de exercicios
saude” fisicos, reducéo do alcoolismo e o tabagismo.
Politico: Articulacéo Intersetorial.
Financeiros: Disponibilizacdo de recursos e materiais necessarios.
“Linha de | Politico: articulacdo entre os setores da salde e demais setores na
cuidado” | cidade. Financeiros: Disponibilizacdo de recursos e materiais

necessarios.

Fonte: Autoria propria.

6.5 Anaélise de viabilidade do plano

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), para se analisar a viabilidade de um plano

devem ser identificadas trés variaveis fundamentais.

e Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacdes que

compdem o plano.




¢ Quais recursos cada um desses atores controla.
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¢ Qual a motivacao de cada ator em relagao aos objetivos pretendidos.

A motivagdo de um ator pode ser classificada como:

e Favoravel.

e Indiferente.

e Contraria.

Quadro 4 - Analise da viabilidade. Propostas de a¢cbes para a motivacao dos atores.

Operacéao/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Projeto Ator que controla Motivacdo
“Saber +” Cognitivos: Secretario de | Favoravel Carta de
conhecimento sobre o | salde e apresentacdo do
tema. ministério da Projeto.
saude. Favoravel Mostrar que ja
Politico: parceria Secretario de existem  projetos
saude. Indiferente de incentivo e
Financeiros: - a . buscaf _p_arceNiros
disponibilizagao e Se,cretarlo de | Favoravel para V|ab|I|za(;ao: )
materiais educativos saude. qutrar que ja
existem  projetos
de incentivo.
“Cuidar Cognitivos: conhecer | Integrantes da | Favoravel Palestras e
melhor, + | sobre o tema e informar | unidade basica realizagéo de
saude” sobre o0 mesmo. de saude. grupos operativos
Associacbes dos em ambiente
Organizacional: bairros e escolas. Favoravel descontraido.
Organizagéo dos Carta de
encontros pra as | Secretario de apresentacdo do
caminhadas e academia | salde projeto.
ao ar livre. Favoravel
Secretario de | Indiferente Carta de
Politico:  conseguir a saude a , apresentagéo do
articulacéo intersetorial. Favoravel projeto.
Carta de
) , apresentacdo do
F!nanc.e|.rps: ) projeto.
disponibilizacdo de
recursos e materiais
educativos.
“Linha de | Organizacional: Integrantes da | Favoravel Reunides com
cuidado” unidade  basica toda a equipe.
Organizacdo da agenda | de salde
junto aos profissionais e _ Favoravel. | Carta de
a equipe em geral. Secretario de apresentagéo
salde. demonstrando
Politico: Articulacé@o beneficios.
entre o0s setores da

salde e educacéo.

Fonte: Autoria propria.




6.6 Elaboracéo do plano operativo

30

Na elaboracdo do plano operativo € importante definir os responsaveis pelos

projetos e operacdes estratégicas e 0s prazos para o cumprimento das acoes. A

responsabilidade de uma operacdo s6 pode ser definida para as pessoas que

participam do grupo que esta planejando e o seu papel fundamental € garantir que

as acoes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas.

Quadro 5 - Plano Operativo.

o N Resultados Produtos Agéo estratégica | Responséavel Prazo
peracao esperados esperados
“Saber +’ com | O usuério | Avaliagéo do nivel | Carta de | Agentes Inicio em
0 objetivo de torna-se mais | da populacao apresentacao comunitarios, | 6 meses e
aumentar o bem sobre 0 dos projetos. enfermeiros finalizacédo
conhecimento | informados conhecimento da Mostrar que ja | e o médico. em 12
dos usuérios quanto a | Hipertensao existem projetos meses.
sobre a doenca | doenga e | Arterial, suas de incentivo.
como prevenir | principais causas, Mostrar que ja
ela. risco e existem projetos
complicagodes. de incentivo e
buscar parceiros
Capacitacdo aos | Para
ACS. viabilizacéo.
Programa de
HIPERDIA.
“Cuidar melhor | Melhorar  os | Criacdo do grupo | Carta de | Agentes, 3-5 meses
+ saude” com habitos e | operativo de | apresentacdo enfermeiros, | para
0 objetivo de estilos de vida | pacientes com | dos projetos. médicos e apresentar
Melhorar os da populagdo | Hipertenséo odontologos. | o projeto.
habitos e principalmente | Arterial Professor de | 6 meses
estilos de vida | habitos educacéo para inicio
da populacéo alimentares e | programa de fisica. das
principalmente | estimular  a | glimentacéo Nutricionista. | atividades
habitos pratica saudavel e apoio e
alimentares e a | sistematica de | pytricional. finalizag&o
préatica exercicios em 12
S|sterp§t|ca de | fisicos. Campanha meses
EXercicios educativa no PSF.
fisicos.
Atendimento  aos
pacientes com
Hipertensdo
Arterial
“Linha de A equipe sera | Linea de cuidado | Reunides com | Agentes Inicio em
cuidado” com capaz de | melhorada, toda a equipe. comunitérios, | 6-meses e
objetivo de acolher e | recursos humanos | Carta de | enfermeiros finalizacdo
melhorar o oferecer maior | mais capacitados, | apresentacéo e médicos. em 12
processo de informacdo ao | regulacdo da linha | demonstrando meses.
trabalho da USUuério. de cuidado. beneficios.
equipe

Fonte: Autoria propria.
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Os quadros 6, 7 e 8 apresentam as planilhas de acompanhamento das trés

operacoes.

Gestéo do plano

Quadro 6 - Planilha para acompanhamento da operacao: “Saber +”
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Situacdo atual | Justificativa Novo
Produtos Responsavel | Prazo Prazo
Avaliacao do nivel da Médica 6 Ja foi
populacao sobre o meses | elaborado
conhecimento sobre roteiro de
Hipertenséo Arterial, avaliacéo e
suas principais causas, aplicado
risco e complicagdes.
Capacitacdo aos ACS. | Médica 3 Em curso

Enfermeira meses | projeto de

capacitacao

elaborado ACS

capacitados
Programa de Médica 6 Em curso
HIPERDIA. Enfermeira meses

Fonte: Autoria propria.

Quadro 7 - Planilha para acompanhamento da operacéo: “Cuidar melhor + saude”

diagnosticados

Produtos Responsavel | Prazo Situacgéo atual Justificativa Novo
Prazo

Criacdo do grupo Médica 3 Criado o grupo

operativo de pacientes meses | operativo.

com Hipertenséo

Arterial

Programa de | Médica 3 Garantido em

alimentacdo saudavel | Nutricionista meses | cada encontro

e apoio nutricional. do NASF

Campanha educativa | Médica 3 Cumprido em

no PSF. Enfermeira meses | cada encontro

ACS

Atendimento aos Médica 3 Programacéo

pacientes com Enfermeira meses | feita aos

Hipertensao Arterial. pacientes

Fonte: Autoria propria.



Quadro 8 - Planilha para acompanhamento da operacao: “Linha de cuidado”

Situacgao Justificativa Novo
Produtos Responsével Prazo atual Prazo
Linha de Cuidado | Médica 6 meses Ainda nao | Projeto em
comecgou elaboracao
Recursos Médica 6 meses Em processo
humanos Enfermeira
capacitados

Fonte: Autoria propria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta de intervencao propde, por meio de acdes de educativas, prevenir ou
minimizar as complicagdes provenientes HAS. Durante a intervengdo é necessario
um seguimento dos resultados obtidos para poder avaliar o impacto das acfes e das

estratégias utilizadas.

Com a implantacdo da proposta, esperamos que O0S pacientes incorporem
conhecimentos sobre a hipertensao arterial, mudem seus héabitos e estilos de vida

nao saudaveis.

Com um melhor acompanhamento familiar e seguimento padronizados, por meio de
consulta, grupos e outras atividades com a comunidade, teremos um controle
satisfatorio da hipertensdo arterial sisttmica e suas complicacdes, melhorando a

qualidade de vida da populagéo.
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