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RESUMO

Hipertenséo Arterial € uma doenca crénica ndo transmissivel, altamente prevalente
no mundo todo. No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, estima-se que
cerca de 30% da populacdo com 40 anos de idade ou mais possa ser acometido
pela doencga, tornando-a um grande problema para os gestores da area da saude.
Trata-se de uma doenca silenciosa, assintomatica, onde existem diversos fatores
genéticos e comportamentais associados ao seu desenvolvimento. Os fatores de
risco relacionados aos habitos de vida sdo o0s mais capazes de mudar
significativamente a histéria natural da doenca. Este trabalho contém uma proposta
de intervencdo que busca enfatizar a importancia da prevencdo no que se refere a
hipertensao, visando minimizar a probabilidade do surgimento de comorbidades
relacionadas a tal doenca. O objetivo desse estudo é elaborar um plano de
intervengdo para 0s usuarios hipertensos da Estratégia Saude da Familia Mae de
Deus 2, Governador Valadares/ Minas Gerais, a fim de diminuir a chance de
desenvolvimento de morbidades associadas a hipertensao arterial sistémica. Para a
estruturacdo dessa proposta de intervencao foi realizado o diagndstico situacional da
Estratégia Salude da Familia Mae de Deus 2, que por sua vez foi necessario para
subsidiar a organizacdo de um plano de acao, esse foi elaborado por meio dos dez
passos estabelecidos pelo Planejamento Estratégico Situacional. Posteriormente foi
realizado um levantamento bibliografico acerca do assunto, usando como palavras-
chave: Planejamento em Saude, Atencdo primaria e Hipertensdo. Por meio da
realizacdo do presente trabalho, espera-se promover melhorias no processo de
trabalho da equipe Mae de Deus 2, e consequentemente a prestacdo de um servico
mais efetivo a populacéo cadastrada.

Palavras-chave: Planejamento em Saude. Atencao primaria a saude. Hipertenséao.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic non-communicable disease, highly prevalent worldwide. In
Brazil, according to the World Health Organization, it is estimated that about 30% of
the population aged 40 years or older may be affected by the disease, making it a
major problem for health managers. It is a silent, asymptomatic disease, where there
are several genetic and behavioral factors associated with its development. Being
that, the risk factors related to lifestyle are the most capable of significantly changing
the natural history of the disease. This work contains an intervention proposal that
seeks to emphasize the importance of prevention in relation to hypertension, aiming
to minimize the probability of the appearance of comorbidities related to such
disease. The objective is to develop an Intervention plan for hypertensive users of
the Family Health Strategy Mae de Deus 2, Governador Valadares/Minas Gerais, in
order to decrease the chance of developing comorbidities associated with
hypertension. For the structuring of this intervention proposal, the situational
diagnosis of the M&e de Deus 2 Family Health Strategy was carried out, which it was
necessary to support the organization of an action plan, which was elaborated
through the ten steps established by the Strategic Planning Situational.
Subsequently, a bibliographic survey was carried out on the subject, using as
keywords: Health Planning, Primary Care and Hypertension. By carrying out this
work, it is expected to promote improvements in the work process of the Mae de
Deus 2 team, and consequently the provision of a more effective service to the
registered population.

Keywords: Health Planning. Primary Health Care. Hypertension.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio — Governador Valadares

Governador Valadares é uma cidade localizada na regido leste do estado de Minas
Gerais, no Vale do Rio Doce, encontra-se proxima a capital Belo Horizonte, com
apenas 346 quildbmetros de distancia. A cidade é banhada pelo Rio Doce e tem
como ponto turistico o pico do Ibituruna, um forte atrativo para o turismo de aventura
(GOVERNADOR VALADARES, 2019). No ano de 2018, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), residiam no municipio 278.685 pessoas,
apresentando uma densidade demogréfica de 112,58 habitantes por quilometro
guadrado, sendo classificada naquele ano como a nona cidade mais populosa do
Estado (IBGE, 2019).

No tocante ao Produto Interno Bruto (PIB), o ramo que se destaca no municipio é o
de prestacdo de servicos, como a principal fonte de renda da cidade. Segundo o
IBGE o PIB per capito da cidade no ano de 2016 foi de 20.207,31 R$, e o
rendimento mensal médio dos trabalhadores da cidade gira em torno de 1,9 salarios
minimos (IBGE, 2019).

Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), no ano de 2010 era de 0,72,
com 0,004 abaixo da média do estado e 0,028 abaixo da média nacional (IBGE,
2019). No tocante & educacdo, no ano de 2016, o indice de Desenvolvimento da
Educacéo Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de Governador Valadares
era de 6, colocando o0 municipio na posicao 541 de 853, dentre as cidades de Minas
Gerais e na posigao 3382 de 5570 dentre as demais cidades do Brasil (IBGE, 2019),

demonstrando a precariedade do ensino publico do municipio.

1.2 O Sistema Municipal de Saude — Governador Valadares

O municipio conta com 197 servicos de saude, encontrando-se no ranking como a
sexta cidade com o maior niumero de unidades de saude em Minas Gerais, sendo
gue sédo seis unidades de urgéncia e emergéncia. No entanto, a cidade é referéncia
de saude para cerca de 80 outras cidades da regido do Vale do Rio Doce, e ndo tem
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capacidade para suprir tal demanda e os servicos de Urgéncia e Emergéncia
encontram-se superlotados. O principal hospital da cidade é o Hospital Municipal de
Governador Valadares, apresenta péssimo estado de conservacdo, falta
medicamentos e equipamentos basicos que dificultam a prestacdo de um servico
qualidade a populagédo. Além disso, um outro indice que aponta a quao precaria € a
saude no municipio é o indice de mortalidade infantil, que no ultimo levantamento,
em 2014, demonstrou uma média de 14.32 ébitos em menores de 1 ano, para 1.000
nascidos vivos no municipio de Governador Valadares (GOVERNADOR
VALADARES, 2019).

O modelo de atencdo vigente no municipio é predominantemente relacionado a
atencado primaria, visando cumprir as demandas do Ministério da Saude. A cidade
conta com diversos servi¢cos de saude, dentre os de atencdo primaria, secundaria e
terciaria. Sao ao todo 127 unidades de atendimento a atencéo primaria, distribuidas
entre Estratégia Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS).
Existem 64 unidades de atendimento a atencdo especializada, onde encontra-se a
policlinica municipal, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Atencao
Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro de Referéncia em Atenc&o
Especial a Salude (CRASE) Dr. Ladislau Salles e diversos outros. Existem no
municipio seis unidades de atendimento a atencao terciaria, € onde encontra-se o
Hospital Municipal de Governador Valadares, um hospital de referéncia para
servicos de alta complexidade para outras 80 cidades da regido. Como consoércio de
saude, a cidade dispde do Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Doce

(CISDOCE), que € um consoércio entre outros 32 municipios da regido.

1.3 Aspectos da Comunidade — Bairro Mée de Deus

A ESF Mae de Deus 2 atende a populagcao dos bairros Mae de Deus e Planalto, que
tem cerca de 3.200 habitantes e existem no municipio ha aproximadamente 45 anos.
A unidade esta localizada na BR-116, no bairro Mae de Deus que fica na periferia do
municipio de Governador Valadares, onde predomina uma populacdo de renda
baixa, sendo relevante a alta taxa de desemprego e subemprego dentre a populagao
dessa area de abrangéncia. As condicbes de saneamento basico do bairro séo

precarias, mais de 200 casas da area de abrangéncia ainda tem fossa em casa e,



12

além disso, a coleta de lixo é ineficiente, pois muitos moradores precisam depositar
em terrenos baldios seus lixos. No tocante a educacédo, o grau de escolaridade da
populacdo da area de cobertura da ESF Mae de Deus 2 € consideravelmente baixo,
a taxa de analfabetismo € muito elevada e chega proxima de 15% da populacéo total
do bairro. A evasédo escolar também é muito evidente, muitos adolescentes saem da
escola para comegar a trabalhar e ajudar em casa, e muitos até comegam a propria
familia muito cedo. Isso reflete em outro grande problema altamente prevalente no
bairro, que é a gravidez na adolescéncia. Para complicar a situacdo, existe apenas

uma escola na area e que vai até o nono ano, contribuindo com a evasao escolar.

1.4 A Unidade Bésica de Saude — ESF Mae de Deus 2

A UBS Mée de Deus 2 esta localizada no bairro M&e de Deus na BR 116, na
periferia  do municipio de Governador Valadares. A unidade foi construida
especialmente para ser uma unidade de saude, portanto, conta com uma
infraestrutura satisfatoria, e atende a uma populacdo préoxima de 3.200 habitantes,

porém com apenas cerca de 2.800 cadastrados (divididos em 5 microareas).

A unidade conta com consultérios de tamanho adequado e bem arejados, a
recepcdo da unidade e a sala de espera sao ideais, a recepcionista fica em contato
direto com a populacado, além de contar com espaco confortavel para a populacéo
aguardar atendimento. Além disso, a unidade conta com uma farmacia distrital,
facilitando de certa forma o acesso da populacdo aos medicamentos, porém mesmo
assim existe a falta de alguns medicamentos, bem como de materiais basicos como
gaze e ataduras, dificultando a realizagdo de pequenos procedimentos, como

curativos.

Outra problematica € a falta de asfaltamento em frente da unidade, o que gera muita
sujeira dentro da unidade, pois ao entrar as pessoas carregam consigo, nas solas
dos sapatos, muita terra e deixa a unidade constantemente suja mesmo com o
incansavel trabalho da auxiliar de servicos gerais, que busca sempre manter a
unidade limpa. Esse problema se agrava nas épocas de chuva onde se forma uma

grande poca de lama logo na frente da unidade.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia M&e de Deus 2

A equipe da ESF Méae de Deus 2 é constituida por: um técnico de enfermagem, um
enfermeiro, 4 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um médico e uma dentista. A
unidade funciona das 07:00 horas as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira, sendo

gue a unidade néo fecha para horéario de almoco.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe - ESF Mée de Deus 2

O planejamento do funcionamento da unidade € disposto de maneira a atender as
demandas da populacdo, sendo que os atendimentos de demanda espontanea
suprem a maior parte da agenda. Um problema apontado por alguns membros da
populacdo, é que o horario de funcionamento da unidade ndo permite com que 0s
mesmos consigam atendimento, levantando a necessidade de um horario de
funcionamento prolongado. Essa ideia ja foi discutida entre a equipe e levada
adiante para a coordenacdo municipal da unidade, que articula a viabilidade de um
horéario estendido.

1.7 O Dia a Dia da Equipe — ESF Mae de Deus 2

As segundas-feiras e tercas-feiras o atendimento € voltado as consultas, sejam elas
de demanda espontanea ou programada. No entanto, a demanda espontanea
requer a maior parte dos atendimentos. Nas quartas-feiras é realizado o grupo de
Acompanhamento a Hipertensos e a Diabéticos (HIPERDIA), onde séo transmitidas
informacdes béasicas aos pacientes, além de haver troca de receitas e outras
orientagdes. Nas quintas-feiras, a agenda do médico da unidade é voltada aos
estudos. Nas sextas-feiras sao realizadas visitas domiciliares tanto na parte da
manhad quanto a tarde. Na unidade de saude, a agenda é muito bem distribuida.
Existe dia e horario para atendimento semanal de gestantes (pré-natal), puericultura,

hipertensos, diabéticos e saude mental.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Através do método de Estimativa Rapida foram identificados os problemas mais
prevalentes da area de abrangéncia da ESF Mé&e de Deus 2, sendo esses:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), problemas de salude mental, Diabetes Mellitus

(DM), abuso de alcool, abuso de drogas e gravidez na adolescéncia.

1.9 Priorizagcédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Apos a identificacdo dos problemas mais prevalentes no territorio de abrangéncia da
ESF Mae de Deus 2, foi feita a selecdo e priorizagdo desses. Segue abaixo o quadro
1 com os problemas escolhidos pela equipe de salude da ESF Méae de Deus 2.

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude do bairro Mae de Deus 2,
Estratégia Saude da Familia M@e de Deus 2, municipio de Governador Valadares,

estado de Minas Gerais.

Principais Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecao****
Problemas Enfrentamento***
Hipertensdo Alta 9 Parcial 1
Arterial
Sistémica
Problemas de Alta 9 Parcial 2
Saude Mental
Diabetes Alta 4 Parcial 3
Mellitus
Abuso de Alta 3 Parcial 3
alcool
Abuso de Alta 3 Fora 4
drogas
Gravidez na Alta 2 Fora 5
adolescéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é um grande fator de risco para diversas doencgas, sua prevaléncia é alta em
todo o mundo e estad diretamente relacionada a mortalidade por complicacbes
circulatdrias. A populagdo brasileira, devido as mudancgas de habitos ao longo dos
anos, tem se tornado cada vez mais susceptivel ao surgimento de doencas
circulatérias. A ingestdao de alimentos ndo saudaveis associada a auséncia de
atividade fisica eleva o risco de desenvolver a HAS e conseqguentemente de

complicacgdes relacionadas a doenca (PINHO e PIERIN, 2013).

A pessoa com HAS estd mais propensa a desenvolver diversas complicacdes
capazes de reduzir a qualidade de vida significativamente, ou em casos mais graves
levar ao Obito. No contexto da ESF Mée de Deus 2, a HAS afeta uma grande parcela
da populacéo (cerca de 20% dos adultos tem a doenca). Portanto, faz-se necessario
atuar sobre os fatores de risco relacionados a HAS, buscando diminuir a

morbimortalidade provocada pela doenca dentre a populacdo cadastrada a unidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de Intervengdo para os usuarios hipertensos da ESF Méae de
Deus 2, Governador Valadares/Minas Gerais, a fim de diminuir a chance de
desenvolvimento de comorbidades associadas a HAS.

3.2 Objetivos especificos

Implementar medidas capazes e auxiliar na realizacdo da prevencao primaria dessa

doenca.

Realizar um controle mais efetivo da pressao arterial da populacdo hipertensa
adscrita a ESF Mae de Deus 2.

Propor medidas relacionadas a educacdo em saude, capazes de aprimorar O
conhecimento da populacéo a respeito da HAS.
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4. METODOLOGIA

Para a composicao do presente trabalho foi elaborado primeiramente um diagndstico
situacional da area de abrangéncia da ESF Mae de Deus 2, visando realizar um

levantamento dos principais problemas da unidade e sua populacao.

Em seguida foi feito o plano de intervencdo, sobre o problema destacado pela
equipe, esse plano de acéao foi elaborado por meio dos dez passos estabelecidos
pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA, CAMPOS E SANTOS,
2018).

Por fim, foi realizada uma revisdo bibliografica, buscando textos referéncia para
auxiliar na elaboracao do plano proposto pela equipe da ESF Mae de Deus 2. Para
isso foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), base de dados Latino-Americana de informacdo bibliografica em
ciéncias da saude (LILACS) sendo que os descritores usados foram: Planejamento
em Saulde. Atencdo Priméaria a Saude. Hipertensdo. Consultou-se também
bibliotecas eletrénicas do Curso de Especializagcdo em Atencdo Basica em Saude da

Familia.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao Arterial: conceito, epidemiologia e complicagdes.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida por valores de presséo arterial (PA)
sistélica > 140 mm Hg e diastélica > 90 mm Hg. Diversos fatores sdo apontados
como de risco para o desenvolvimento da HAS: historico familiar, excesso de
consumo de sal, obesidade, sexo, cor/etnia, idade, estresse, tabagismo e consumo
de alcool (MALACHIAS et al., 20016 apud LEWINGTON et al., 2003 e WEBER et al.,
2014).

A HAS corresponde atualmente a um relevante problema de saude publica no Brasil,
uma vez que aproximadamente 24,7% da populacdo que vive nas capitais
brasileiras afirmaram ter a doenca, segundo a Uultima pesquisa da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico de
2018 (VIGITEL) (BRASIL, 2019). Sendo que, de acordo com a mesma pesquisa, 0S
idosos com 65 anos ou mais sdo os mais afetados pela doenca, com um total de
60,9% de individuos afetados (BRASIL, 2019).

Esses dados demonstram-se preocupantes, pelo fato de que HAS corresponde a um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
sendo que essas por sua vez sdo a principal causa de morte no mundo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). A HAS esta associada com
o surgimento de diversas comorbidades, como a cardiopatia isquémica, o acidente
vascular cerebral, e a insuficiéncia cardiaca congestiva (MALACHIAS et al., 2016
apud LEWINGTON et al., 2003 e SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). As diversas consequéncias da HAS, a determinam como uma importante
fonte de doencas crbnicas degenerativas, fato que a coloca como uma das
responsaveis pela reducdo da expectativa e qualidade de vida dos individuos
(MALACHIAS et al., 20016 apud LEWINGTON et al., 2003 e WEBER et al., 2014).
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5.2 Hipertensao arterial e fatores de risco associados

A HAS apresenta diversos fatores de risco que se relacionam diretamente ao seu
surgimento. Dentre eles existem aqueles ligados aos  aspectos
sociocomportamentais e aqueles relacionados a hereditariedade. E possivel
distinguir ainda, os fatores de risco relacionados a HAS, como modificaveis e néo
modificaveis. Dentre os fatores de risco ndo modificaveis temos: idade,
hereditariedade e sexo. Ja em relacdo aos fatores de risco modificaveis, € possivel
destacar que constam entre esses aqueles fatores relacionados ao comportamento
do individuo, pormenorizados adiante no texto (MALTA et al.,, 2017 apud LESSA,
2010 e SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Em relacdo ao fator de risco idade, cabe destacar que estudos apontam que quanto
maior a idade do individuo maior a chance de ele ser acometido pela doenca, e que
com o avancar da idade o risco tende a aumentar. Sendo que na faixa etaria acima
dos 60 anos a prevaléncia da doenca pode chegar a 60% (MALTA et al., 2017). Por
isso, que é de extrema importancia atentar para medidas preventivas em relacdo a
HAS nessa idade, pois nessa faixa etaria existe uma maior vulnerabilidade em
relacdo ao desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares, cuja HAS é o
principal fator de risco associado (MALACHIAS et al., 2016).

No que se refere a hereditariedade, os estudos revelam que cerca de 30% a 40% do
total de casos de HAS s&o causados por determinantes genéticos (DANZIIGER,
2001; HARRAP, 2003). No entanto, em 90% dos casos ndo é possivel estabelecer
exatamente a causa que levou a alteracdo do nivel pressorico. E para obtengéo da
regulacdo dos niveis pressoricos o unico meio é a mudanca de habitos danosos a
salude aliada a uma correta adesdo ao tratamento medicamentoso (MALTA et al.,
2017).
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Para finalizar a discusséo a respeito dos fatores de risco ndo modificaveis, sera
abordada a relacdo entre o sexo e a maior probabilidade ao desenvolvimento da
hipertensdo. De acordo com Malta et al. (2017), a HAS é mais evidente entre
individuos do sexo masculino do que entre o sexo feminino. Essa maior prevaléncia
é sustentada até a faixa etaria de 60 anos de idade, onde hd uma queda evidente
dos horménios ovarianos femininos (conhecidos por manter os niveis pressoricos
mais baixos nas mulheres) e com isso a prevaléncia da HAS entre homens e

mulheres tende a se equiparar (MALTA et al., 2017).

Em relagéo aos fatores de risco modificaveis, esses interferem diretamente para a
instalacdo de niveis pressoéricos elevados e sdo 0s que mais se relacionam ao
desenvolvimento da HAS. Sdo conhecidos como fatores de risco modificaveis para
HAS: tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, outros (ZHAO et al., 2011,
BRIASOULIS, AGARWAL, MESSERLI, 2012; SCALA et al., 2015).

A respeito do fator de risco tabagismo, esse é conhecido por efeitos maléficos a
saude, seja a curto, médio ou longo prazo. O fator mais relevante, relacionado ao
tabagismo, que predispde a HAS é o efeito vasoconstritor da nicotina. Além disso, o
tabagismo induz a resisténcia ao efeito dos anti-hipertensivos, dificultando o controle
da PA (POPE et al., 2004). A ingesta abusiva de alcool também é associada com
aumento da PA de forma aguda e crbnica, no entanto essa relacdo ainda ndo esta
totalmente estabelecida (WAKABAYASHI et al., 1994).

Outro fator de risco de grande relevancia quando se trata do aumento da
predisposicdo a HAS, ou ao desenvolvimento de complicagbes na doenca ja
instalada, € o sobrepeso e a obesidade, uma vez que 70% dos individuos
hipertensos séo obesos. Esse fator esta fortemente associado a outro fator de risco
para o surgimento de complicagbes advindas da HAS, que é o sedentarismo. O
sedentarismo aumenta probabilidade do desenvolvimento da doenca ou do
surgimento de complicacdes da doenca ja instalada por diversos fatores, sendo que
o principal deles € a sua associacdo a outras comorbidades, como o diabetes
mellitus, a dislipidemia e a sindrome metabdlica (HO, 2009; MOREIRA et al., 2013).

5.3 Hipertensao arterial sistémica e medidas de prevencéo
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A HAS é a principal responséavel por desencadear doencas cardiovasculares, e com
isso é responsavel por 50% das mortes cardiacas (SCALA, MAGALHAES,
MACHADO, 2015). Sabendo disso, pode-se afirmar que a HAS é uma doenca que
merece uma grande atencdo no ramo da APS, o enfoque deve ser dado a medidas
preventivas, visando a diminuicdo da grande morbimortalidade provocada pela
doenca (PICCINI et al., 2012).

Algumas estratégias podem ser grandes aliadas na prevencao da HAS, sendo que a
principal delas € o investimento em politicas publicas voltadas a essa tematica,
associado a uma mobilizacdo dos trabalhadores da saude (PICCINI et al., 2012).
Tudo com o intuito de promover maior conhecimento para a populacdo sobre essa
tematica, estimulando comportamentos saudaveis que diminuem a chance do
adoecimento. Além disso, as equipes de saude das unidades de atencd@o primaria
devem organizar-se de modo a prestarem o cuidado adequado a populacéo
assistida. Essa equipe deve promover acdes de educacdo e promoc¢do a saude.
Devem ainda, alertar os pacientes em grupos de risco, realizar o diagndstico
precoce da HAS, incentivar uma adesédo adequada ao tratamento, demonstrar a
importancia do controle da PA, bem como dos fatores de risco associados (BUSS,
2000).

Um fator que compromete diretamente o controle adequado da HAS, € o fato de
alguns individuos negligenciarem a doenca. Isso pode ser explicado pelo carater
cronico e silencioso da doenca. O paciente, no inicio ndo apresentara grandes
sintomas e isso faz com que alguns individuos ndo sigam corretamente as
recomendacdes médicas de mudanca de estilo de vida (MENEZES e GROBBI,
2010). Outro grande empecilho para um bom controle da PA é a necessidade do uso
continuo dos medicamentos, alguns pacientes referem tomar a medicacao
ocasionalmente, quando sentem algum tipo de mal-estar (tonteira, dor na nuca,
sudorese) que podem ou nao estar associados a doenca, isso pelo carater
assintomatico da HAS (MENEZES e GROBBI, 2010). Ha ainda uma ideia errénea de
gue se a PA se apresenta em niveis normais nas afericdes, o uso do medicamento é
desnecessario. Todos esses aspectos demonstrados anteriormente corroboram para

um mal controle da PA e somados a outros fatores de risco, elevam a probabilidade
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de um desfecho negativo, como um Infarto Agudo do Miocardio, um AVE ou uma
Insuficiéncia cardiaca, por exemplo (MENEZES e GROBBI, 2010).

Outro ponto negativo que deve ser levado em consideracdo quando se trata de um
mau controle da PA é o fato de alguns profissionais da satude apresentarem um foco
apenas curativista, buscando apenas diagnosticar e prescrever medicamentos. ISso
diminui a chance da criacdo de um vinculo entre o profissional e o paciente, o
enfermo ndo se sente assistido adequadamente, e isso diminui a adesdo ao
tratamento recomendado. Portanto, uma alternativa que tem um grande potencial de
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, aumentando com isso a adeséo a
terapia, é a pratica da educacao e promocado a saude no dia a dia de uma equipe,
especialmente no ambito da atencdo primaria (PICCINI et al., 2012). Portando, é
fundamental, ao longo dos atendimentos nas UBS, ofertar aos pacientes
informacdes a respeito da doencga. Explicar de maneira compreensivel a importancia
da adesdo a mudanca de estilo de vida, e os beneficios que essa mudanca trara a
médio e longo prazo para sua saude. Logo, um enfoque deve ser dado aqueles
pacientes que se encontram nos grupos de risco para o desenvolvimento da doencga,
esses devem ser alertados a aderirem a um estilo de vida mais saudavel que

minimize a chance do surgimento da HAS no futuro (PICCINI et al., 2012).

Em relacdo ao paciente ja diagnosticado, é importante que durante os atendimentos
na ESF todas suas duvidas sejam esclarecidas, seja quanto a posologia, ou até
mesmo quanto a possiveis complicacfes futuras caso o tratamento ndo seja levado
com a devida seriedade. Deve ser ofertado ao paciente, seja 0 que tem chance de
desenvolver a HAS ou ao paciente jA acometido pela patologia, um atendimento
multidisciplinar com profissionais das mais diversas areas: nutricdo, educacéo fisica,
psicologia, medicina, enfermagem. Sendo que todas essas areas Sao
imprescindiveis para que esse paciente seja atendido de maneira integral e tenha
suas necessidades abordadas. O paciente deve ser munido de informagdes,
informacdes essas que 0 capacitara a tomada de decis6es mais saudaveis. Nesse
sentido, fica claro que o entendimento a respeito do controle dos fatores de risco é o
maior aliado ao combate das complicacdes da HAS, ou até mesmo para evitar o
surgimento da doenca naqueles pacientes conhecidamente dos grupos de risco para

o desenvolvimento da doenca (PICCINI et al., 2012).
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6.PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Dentre a populagdo adulta adscrita pela ESF Mae de Deus 2 a HAS demonstra-se
como um grave problema de saude, seguindo os padrdes observados no Brasil e no
Mundo. Trata-se de uma doenca prevalente em aproximadamente 18% dos
individuos acima de 20 anos, demonstrando, portanto, a necessidade de atuacao a
curto, médio e longo prazo, sobre essa problematica. E possivel observar ainda,
dentre essa populacdo, um grande indice de individuos que nao realizam o
tratamento recomendado, seja ele farmacologico ou ndo farmacoldgico. Esse fato
compromete a adesdo a terapéutica proposta e consequentemente a preservacao
de um bom progndstico.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

Na ESF Mé&e de Deus 2 existe uma elevada taxa de prevaléncia de individuos com
HAS, acompanhando os padrfes evidenciados em todo o pais. Diversos fenbmenos
estdo por tras desses numeros. Um fator capaz de explicar todo esse fato seria a
falta de compreensdo da populacdo acerca dos fatores de riscos. Além disso, a
grande maioria dos individuos apontam a doenca como sendo assintomatica e mais
evidente em individuos idosos. Ou seja, ndo levam em consideracao a influéncia dos
seus habitos alimentares e comportamentais para a determinacdo da situacdo de

salde.

6.3 Selecéo dos nos criticos (quinto passo)

Neste momento foram elegidos alguns “nds criticos” considerados como fatores

causais para o problema escolhido pela equipe, sendo esses: baixo nivel de
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instrucdo da populacdo, pouca adeséo a terapia recomendada, pouco preparo da

equipe e falta espaco viavel para a realizagdo dos grupos operativos.

6.4 Desenho das operacbes sobre nd critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Nesse passo foi realizado o desenho das operagdes que buscam enfrentar cada “né
critico” eleito na fase anterior. Sendo, essas detalhadas pormenorizadamente nos

quadros 2 a 5.

Quadro 2. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Baixo nivel de instrucdo da
populacdo”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Mae
de Deus 2, do municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

NG critico 1 Baixo nivel de instrugcdo da populagdo

(o] . X
6% passo: operagao Educacédo em foco

(operacdes)

6° passo: projeto Oferecer instrumentos, aos pacientes assistidos pela
unidade, que 0s capacite a serem mais atuantes sobre sua
saude

6° passo: resultados Mais conhecimento para populagcdo, e consequentemente

esperados maior capacidade de reconhecimento de atitudes danosas a
saude

6° passo: produtos Organizacdo de grupos operativos, sobre comportamentos

esperados gue promovem a saude

6° passo: recursos Cognitivo: Conhecimento tedrico acerca da HAS

necessarios Organizacional: Profissional capacitado para atuar no grupo

como facilitador

Organizacional: Profissional capacitado para atuar no grupo

o o
7° passo: viabilidade do como facilitador

plano - recursos criticos

8° passo: controle dos Equipe da ESF
recursos criticos - acoes .

P Favoravel
estratégicas

Planejamento do curso

9° passo; acompanhamento | Dentista
do plano - responséaveis e

prazos Comeco das atividades em 3 meses
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10° passo: gestao do plano:

monitoramento e avaliacéo
das acdes

O plano serd monitorado pela Odontéloga da unidade,
avaliard o andamento do mesmo em 3 meses. Se julgar
necessario ira entender o prazo

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Quadro 3. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema “Pouca adeséo a terapia
recomendada”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Mae de Deus 2, do municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Pouca adeséo a terapia recomendada

6° passo: operacao
(operacdes)

Mudanca de atitude frente a doenca

6° passo: projeto

Proporcionar maior

populacao

qualidade de vida para a

6° passo: resultados
esperados

Diminur a chance de desenvolvimento de
comorbidades provocados pela HAS

6° passo: produtos
esperados

Destinar um momento do grupo de HIPERDIA para
demonstrar, de forma coerente, a importancia de
seguir adequadamente a terapéutica

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: Profissionais da equipe
Cognitivo: Conhecimentos acerca da necessidade de
adesdao a terapéutica da HAS

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Conhecimentos acerca da necessidade de
adesao a terapéutica da HAS

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Equipe da ESF
Favoravel
Planejamento do grupo operativo

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Médico
Comeco das atividades em - no maximo- 3 meses

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acoes

O plano serd monitorado pelo Enfermeiro da unidade,
avaliara o andamento do mesmo em 3 meses. Se
julgar necessario ira entender o prazo

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Quadro 4. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Baixa atitude da equipe”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia M&e de Deus 2, do
municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Baixa atitude da equipe

6° passo: operagao
(operacdes)

Equipe em foco

6° passo: projeto

Melhorar a qualidade do servigo ofertado

6° passo: resultados
esperados

Realizacdo de um servico mais eficaz para a
populacédo, prevencédo primaria bem feita

6° passo: produtos
esperados

Realizac&o de cursos com a equipe da ESF

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: Profissional capacitado para ministrar
0S CUrsos

Politico: Direcionamento de profissionais para a
realizacdo do curso

Financeiro: Financiamento do curso

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: Direcionamento de profissionais para a
realizacdo do curso

Financeiro: Financiamento do curso

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Prefeitura municipal

Secretaria da saude do municipio
Indiferente

Apresentacao de projeto

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Enfermeiro
6 meses para organizacéo e apresentagéo do projeto

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acoes

O plano sera monitorado pela Assistente Social que
trabalha na unidade, avaliara o andamento do mesmo
em 6 meses. Se julgar necessario ira entender o prazo

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Quadro 5. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Falta espaco viavel para a
realizacdo dos grupos operativos”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Mae de Deus 2, do municipio de Governador Valadares, estado

de Minas Gerais.

No critico 4

Falta espaco viavel para a realizacdo dos grupos
operativos

6° passo: operacao
(operacdes)

Infraestrutura mais adequada

6° passo: projeto

Ofertar um local para a realizacao de atividade fisica

6° passo: resultados
esperados

Diminuir o sedentarismo na populagdo, e
consequentemente diminuir o risco cardiovascular

6° passo: produtos
esperados

Buscar junto a prefeitura, a construgcdo de um espaco
na unidade adequado para a realizacéo de grupos com
a educadora fisica no NASF

6° passo: recursos
necessarios

Politico: Articulacdo para fazer acontecer a reforma
Financeiro: Financiamento da reforma

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: Articulacdo para fazer acontecer a reforma
Financeiro: Financiamento da reforma

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Prefeitura municipal

Secretaria da saude do municipio
Indiferente

Apresentacao de projeto

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Técnico de Enfermagem
6 meses para organizacéo e apresentacao do projeto

10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acles

O plano sera monitorado pela Técnica de Enfermagem
que trabalha na unidade, avaliard o andamento do
mesmo em 6 meses. Se julgar necessario ira entender
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| 0 prazo

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da execucdo do presente trabalho foi possivel identificar o impacto
negativo da HAS na qualidade de vida da populacdo, e a necessidade de intervir
sobre os fatores de risco que aumentam a incidéncia dessa doenca, a fim de gerar a
promocdo da saude como um todo.

Espera-se que com a realizacdo desse plano de intervencdo, os individuos
assistidos pela ESF Mae de Deus 2, acometidos pela HAS, tenham seus niveis
pressoricos regulados. Espera-se ainda, que aqueles individuos que se encontram
nos grupos de risco para o desenvolvimento da doenca possam ter acesso a uma

prevencdao primaria eficaz, realizada pela equipe da unidade.
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