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RESUMO

Hipertensdo arterial sistémica é uma doenca cronica de evolucdo progressiva,
multifatorial, que tem como caracteristica niveis elevados e sustentados de presséo
arterial, podendo trazer inUmeras complicagbes, embora o acompanhamento e a
abordagem adequada contribuam para minimiza-las. Essa doenca afeta grande parte
da populacao e possui baixas taxas de controle, sendo considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica.
O controle da hipertensdo é um dos maiores desafios para a atencéo primaria de
saude. Elaborar um plano de interveng¢do visando a melhoria da qualidade do
acompanhamento clinico prestado aos pacientes portadores de hipertensado, pela
Estratégia de Saude da Familia Floriano Santana/Bela Vista no municipio de
Angelandia, Minas Gerais. E através da analise dos dados levantados durante esta
pesquisa, foi possivel identificar que a hipertensao arterial sistémica € atualmente o
maior problema que acomete a populacdo da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Floriano Santana/Bela Vista, do municipio de Angelandia. Foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas
e para elaboracdo da presente pesquisa optou-se pela revisao de literatura. Busca
realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Nescon e documentos de
orgaos publicos (como ministério da saude) e de outras fontes de busca para reviséo
bibliografica. Espera-se com este estudo aprimorar a qualidade do acompanhamento
prestado dos pacientes hipertensos da area de abrangéncia da unidade de saude,
melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Prevencédo. Atencdo Basica. Educacdo em Saude



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic disease with progressive, multifactorial
evolution, characterized by high and sustained levels of blood pressure, which can
bring numerous complications, although the monitoring and appropriate approach
contribute to minimize them. This disease affects a large part of the population and
has low control rates, being considered one of the main modifiable risk factors and one
of the most important public health problems. The control of hypertension is one of the
biggest challenges for primary health care. Develop an intervention plan aimed at
improving the quality of clinical care provided to patients with hypertension, by the
Family Health Strategy Floriano Santana / Bela Vista in the municipality of Angelandia,
Minas Gerais. And through the analysis of the data collected during this research, it
was possible to identify that systemic arterial hypertension is currently the biggest
problem that affects the population of the area covered by the Family Health Strategy
Floriano Santana / Bela Vista, in the municipality of Angelandia. Situational Strategic
Planning was used to quickly estimate the problems and for the preparation of this
research, we opted for a literature review. Search performed on the Nescon Virtual
Health Library (VHL) website and documents from public agencies (such as the
Ministry of Health) and other search sources for bibliographic review. This study is
expected to improve the quality of the care provided to hypertensive patients in the
area covered by the health unit, thus improving their quality of life.

Keywords: Hypertension. Prevention. Basic Attention. Health education
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Angelandia, € um municipio brasileiro do estado de Minas
Gerais, localizado na regido nordeste do estado no alto do Vale do Jequitinhonha,
possui uma area de area de 184,16 kmz2, é considerado um dos maiores Parques
Cafeeiros do Brasil, com uma producdo anual de cerca de 130 mil sacas de café
beneficiado. Os habitantes denominam-se Angelandenses. Os municipios limitrofes
sdo Agua Boa, Setubinha, Malacacheta e Capelinha (CIDADEBRASIL, 2019).

O agricultor Santos de Souza proprietario da Fazenda “Arrependido”, no inicio
dos anos 30, século XX, doa uma parte das suas terras para construcdo do cemitério
e da capela e com a chegada de comerciantes e garimpeiros, passaria a chamar “Vila
dos Anjos”, nome que deu origem a Angelandia. O Distrito foi criado com nome de Vila
dos Anjos, pela lei estadual n°® 6769, de 13 de maio de 1976, subordinado ao municipio
de Capelinha. Em 21 de dezembro de 1995 é elevado a categoria de municipio com
a denominacgéo de Angelandia, pela lei estadual n® 12030 (IBGE, 2019).

O municipio possui inUmeras rede de estradas vicinais, possui postos de saude,
escolas municipais e estaduais, transporte escolar, corregos, grutas e cachoeiras com
agua limpa, a vegetacdao varia com resquicios de mata atlantica, manchas de caatinga,

passando por “cerradao”, cerradinho e capoeira, no divisor de aguas dos Vales do Rio
Doce, Mucuri e Jequitinhonha. De acordo com ultimo censo, 2010, realizado o
municipio de Angelandia possui uma a populacéo de 8003 pessoas, e uma estimativa

em 2018 de 8481 pessoas (IBGE, 2019).

1.2 O sistema de saude municipal

Segundo dados coletados com a enfermeira coordenadora da atencao basica
de Angelandia, o municipio conta com 4 equipes de Saude da familia, que foram
implantadas em 2004, com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), composta por psicologa, nutricionista, fisioterapeuta, psiquiatra, assistente
social, alétm de uma unidade de pronto atendimento, uma farmacia basica, um
laboratorio municipal, uma clinica de fisioterapia. A Atencao Priméaria a Saude (APS)

cobre 100% da populacdo, sendo que 95% da populacdo é usuaria dos servigos do



Sistema Unico de Saltde (SUS). Possui Conselho Municipal de Salde e este é
composto por 50% de usuarios, 25% prestadores de servi¢os e 25% trabalhadores da
salde e suas reunides ocorrem mensalmente (ANGELANDIA, 2019).

A APS é a porta de entrada dos usuérios aos servigos de saude do SUS em
Angelandia, sendo ela a coordenadora dos fluxos e contra fluxos do sistema de saude.
Os servicos ofertados no ambito da atencédo basica sédo: atendimento das equipes
saude da familia, NASF, atendimento odontoldgico, realizacdo de exames
laboratoriais, fisioterapia, atendimento da farméacia basica, exames de

ultrassonografia, telecardio.

1.3 Aspectos da comunidade

Em relacdo aos aspectos geograficos sua area total é de 185,211km?, a
concentracdo habitacional € de 70% zona urbana e 30% zona rural. Tem
aproximadamente 2114 domicilios com um numero aproximado de familias em torno
de 1939. Sendo que 50,43% da populacédo reside na area urbana e 49,56% na area
rural. O indice de desenvolvimento humano é de 0,597 e a renda média familiar é de
R$501,13 (IBGE, 2019).

As pessoas dependem da agricultura especialmente da cafeicultura, outras
atividades sdo o comércio, plantacdes de eucalipto e feijdo. Os principais postos de
trabalhos: lavradores (80%), comércio e servigcos publicos (20%). A taxa de emprego
€ 94% considerado um nivel muito bom, pois sé 6% estdo desempregados. Pode-se
considerar que o nivel de alfabetizacéo é satisfatorio, pois analisando a faixa etaria
entre 7 a 14 anos, 462 sao criancgas e adolescente alfabetizados o que corresponde a
95,65%, e entre 15 anos e mais sdao 1390 (80,53%) pessoas alfabetizadas.
(ANGELANDIA, 2019).

O municipio conta com outros recursos da comunidade como: sete escolas, um
centro cultural, quinze igrejas, um estadio de futebol, duas quadras de esporte, uma
creche, trés laboratorios de analises clinicas. Possui energia elétrica, correios e postos
de caixa rapido de agéncia bancarias. A populacdo adstrita, € composta de
trabalhadores rurais que do més de maio a setembro estdo dedicados a colheita de
café nas fazendas dentro do territério municipal, além dos individuos aposentados, os

da economia informal.



Na area de abrangéncia da unidade de saude encontra-se um estadio de
futebol, quadra poliesportiva, creche municipal, laboratério municipal, uma escola
estadual, a sede do conselho tutelar, a farmacia basica, seis igrejas, o centro de
alcoodlicos andnimos, e o centro comercial do municipio.

No territorio da equipe, € encontrado, o estadio de futebol, com quadra
poliesportiva, a creche municipal, o laboratério municipal, uma escola estadual, a sede
do conselho tutelar, a farmacia basica, seis igrejas, o centro de alcodlicos andnimos,
e o centro comercial do municipio. Os individuos que estdo desempregados gue
chega a 6% da populacao da estratégia saude da familia (ESF) da area.

A maioria das familias declararam que possuem agua encanada, luz elétrica,
coleta de lixo, e 28 familias declaram ter fossa séptica em suas residéncias Em relacéo
a renda familiar, apenas 499 dos 2242 habitantes da area de abrangéncia, declaram
renda, no momento do cadastro feito pela equipe de saude, sendo que desses, 313
recebem um salario minimo.

Os pontos de atencdo secundaria e terciaria, no que se refere a consultas e
exames especializados, além de procedimentos de alta complexidade, sao
referenciados para os municipios que fazem parte da regido de saude. Os municipios
de referéncia para servicos de atencdo secundaria e terciaria sao: Capelinha,
Malacacheta, Teofilo Otoni e Belo Horizonte.

O Sistema de apoio envolve: diagnostico (ultrassonografias, eletrocardiograma,
exames laboratoriais), assisténcia farmacéutica (Farmacia Basica), sistemas de
informac&o em salde : Estratégia do Sistema Unico de Salde e-SUS, Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informac&do sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos( SINASC).

Em relacdo ao Sistema Logistico, existe o Transporte Sanitario de Saude,
Prontuario Clinico Manual, Cartdo de Identificagdo dos Usuarios do SUS. No
municipio de Angelandia predomina os servigcos de Atencdo Basica. O Modelo de
Atencédo a Saude é integrado, com estratificacao de riscos, voltado para determinantes
da saude. Os usuarios sao encaminhados para a rede de saude, e em alguns pontos
é realizado a contra referéncia, facilitando a continuidade do cuidado. Um exemplo
sao os atendidos feitos pelo Centro Estadual de Atendimento Especializado (CEAE)
em Tedfilo Otoni, umas das referéncias de atencdo secundaria do municipio de
Angelandia. O centro recebe os usuarios do municipio e comumente emite contra

referéncias, com orienta¢des a equipe multiprofissional, planos de cuidado, mudancas



terapéuticas para serem realizadas e dar continuidade ao cuidado ANGELANDIA,
2019).

1.4 A Unidade Bésica de Saude Floriano Santana/Bela Vista

A Unidade Basica de Saude (UBS) Floriano Santana, chamada de ESF Bela
Vista, esta situada em um bairro na periferia de Angelandia, ao lado da entédo
academia da saude, que ainda néo foi inaugurada, e onde funciona temporariamente
a fisioterapia municipal. A equipe Saude Floriano Santana/Bela Vista atende 2242
habitantes, sendo 794 familias.

O Bairro onde a UBS estd se localizada, possui grandes problemas
relacionados a trafico de drogas, violéncia de todas as formas, o que se torna um
grande problema para a equipe.

A UBS Floriano Santana/Bela Vista € mais antiga unidade de Saude do
municipio de Angelandia, sendo uma sede propria, patriménio municipal, localizada
no Bairro Bela vista. O acesso a Unidade é ruim, pois possui uma grande elevagéo
(morro) a ser subida para a maioria da populacdo pertencente a esta area de
abrangéncia. A estrutura fisica € boa, porém falta espaco para alguns atendimentos,
0 que gera desconforto para os profissionais e mais ainda para os usuarios. Como
exemplo, ndo possui sala para grupos operativos ou educacao em salde e a sala de
observacéo é usada e a do setor de urgéncia quando é necessario. Atualmente, a
ceramica do piso soltou de algumas salas, a pintura estd desgastada, e com a
aparéncia bem ruim, o que causa muita insatisfacdo dos funcionarios e da populacéo.
Quanto a equipamentos, possui mesa ginecolégica, otoscépio, detector fetal,

materiais para pequenas cirurgias, balancas, oximetro, nebulizador, oftalmoscopio,

1.5 A Equipe de Saude da familia Floriano Santana da Unidade Basica de Saude Bela
Vista

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional que possui, um médico
generalista, um enfermeiro generalista, dois técnicos de enfermagem e cinco agentes

comunitarios de saude (ACS).
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Floriano Santana/Bela Vista

A Unidade de Saude funciona das 07:00 horas as 17:00 horas. Existe uma
demanda de atendimentos que deveriam ser realizados no horario noturno, uma vez
gue muitos usuarios, trabalham na colheita de café, mesmo horario de funcionamento
da unidade, e estes ndo podem interromper o trabalho para comparecer ao
atendimento neste horério.

Porém com a implantacdo do ponto biométrico, a equipe foi impedida de
realizar horario alternativo, o que desmotivou os profissionais e demais membros da
equipe, que desejavam ter a demanda de cuidado continuado aumentada, e

melhoramento da assisténcia.

1.7 O dia a dia da equipe de Saude Floriano Santana/Bela Vista

O atendimento da equipe de Saude Floriano Santana/Bela Vista esta ocupado
gquase que exclusivamente com as atividades de atendimento da demanda
espontanea (maior parte) e com o atendimento de alguns programas, como: saude
bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de colo uterino, vacinacao.

Devido a auséncia de médico na equipe, que ja durava alguns meses, 0S
atendimentos de cuidado continuado ficaram prejudicados. A equipe se encontrava
desmotivada devido estar sem profissional médico por um longo periodo de tempo, 0
gue prejudicou o direcionamento das a¢fes da atencao primaria. Com a chegada do
profissional médico a equipe, as expectativas sdo boas, e percebe-se que o processo
de trabalho sera reorganizado para o desenvolvimento de acdes.

Uma queixa geral é a falta de tempo, devido a populagédo procurar muito por
atendimentos espontaneos 0 que gera transtornos quanto a realizacdo de outras
atividades de atencdo béasica. Ao chegarem na unidade os usudrios tem a opcéao de
marcar suas consultas ou realizam os agendamentos através do seu ACS. Os
agendamentos séo feitos sob uma agenda definida, onde constam atendimentos de
consultas da demanda espontanea, consulta de pré-natal, puericultura, Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos HIPERDIA, visitas
domiciliares, grupos de educacédo em saude, vacinagao diariamente.

Em relacdo a educacdo permanente, ndo ha programacdo. Assim como

avaliacdo das acdes ou resultados pertinentes. A Equipe da ESF Bela vista, retne
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mensalmente, juntamente com a equipe NASF e juntos organizam de forma
programada as acfes a serem realizadas no més conseguinte, observando as
necessidades em salde da area de abrangéncia e demandas que surgem na rotina

da equipe.

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

passo)
E possivel conhecer o perfil epidemioldgico da populacéo da area de abrangéncia da

ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacao.

Quadro 1. Perfil epidemioldgico da populacdo da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Floriano Santana/Bela Vista, Angelandia/Minas Gerais

Condicao de Saude Quantitativo

Acamados 05
Diabéticos 80
Fumantes 79
Gestantes 21
Hipertensos 357
Pessoas com cancer 05
Pessoas com doenca cardiaca 12
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 07
Pessoas com doencas respiratdrias (asma, doenca pulmonar 06
obstrutiva crénica, enfisema, outras)

Pessoas com hanseniase 00
Pessoas com sofrimento mental 224
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas que fazem uso de alcool 23
Pessoas que tiveram acidente vascular cerebral (AVC) 09
Pessoas que tiveram infarto 11

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervencéao
(segundo passo)

Quadro 2. Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade da area de Abrangéncia da Equipe Bela Vista- 2018,

Angelandia/Minas Gerais

Problemas | Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Hipertenséo Alta 11 Parcial 1
Diabetes Alta 10 Parcial 2
Sofrimento Alta 09 Parcial 3
Mental

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
*Alta, média ou baixa, ** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados.
***Total, parcial ou fora, ***Ordenar considerando os trés itens

Entre os principais problemas enfrentados pela equipe de salude Bela Vista,
estdo: alto indice de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), grande
ndamero de paciente portadores de sofrimento mental, alta frequéncia de pacientes
com Diabetes Mellitus (DM) descompensando.

E para a realizacdo das atividades permanentes foram identificadas as
seguintes fragilidades:

+ Afalta de apoio logistico adequado para realizacao das atividades externas

da equipe.

* A grande rotatividade dos profissionais médicos.

+ A falta de materiais para desenvolvimentos de acfes de educacdo em

saude;

» Carga horaria de profissionais do NASF insuficiente;

» Falta de horario alternativo para atendimento aos trabalhadores rurais que

nao podem comparecer aos atendimentos e agdes realizadas pela equipe;

* Falta de educacao permanente aos profissionais.

* Falta de monitoramento de resultados esperados.

* Auséncia de prontuario eletrénico.

* Auséncia de contra referéncia da maioria dos pontos de atencéo.

» Deficiéncia quanto ao financiamento do SUS.
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2 JUSTIFICATIVA

O controle da HAS é um dos maiores desafios para a APS. E através da analise
dos dados levantados durante esta pesquisa, foi possivel identificar que essa doenca
€ atualmente o maior problema que acomete a populacdo da area de abrangéncia da
ESF Floriano Santana/Bela Vista do municipio de Angelandia.

Foi registrado na area de abrangéncia 357 pessoas hipertensas, de um total de
2242 pessoas residentes na area, o que equivale a 15,9% da populacao assistida por
esta equipe, numero considerado elevado.

Assim faz-se necesséario a realizacdo de um plano de intervencédo para o
controle dos niveis de pressdo e prevencdo dos agravos relacionados a esta
patologia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um plano de intervencdo visando a melhoria da qualidade do
acompanhamento clinico prestado aos pacientes portadores de HAS, pela
Estratégia de Saude da Familia Floriano Santana/Bela Vista no municipio de

Angelandia, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver acgdes educativas junto aos hipertensos, considerando o0s
fatores inerentes ao paciente, a doenca e a terapéutica;
e Aumentar a adesdo ao tratamento de HAS de pacientes assistidos pela

equipe de saude;
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos
e das acoes (FARIA, CAMPOS e MAX, 2017).

Para realizacdo da presente pesquisa optou-se pela revisdo de literatura.
Revisdo da literatura € o processo de busca, analise e descricdo de um corpo do
conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre
todo o material relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos,
artigos de jornais, registros histéricos, relatérios governamentais, teses e dissertacdes
e outros tipos (UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, 2015).

Foi consultada o site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Nescon e
documentos de érgdos publicos (como ministério da saude) e de outras fontes de
busca para revisao bibliografica.

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores
em Ciéncias da Saude: Hipertensédo. Prevencdo. Atencdo Béasica. Educacdo em
Saude

Para redacao do texto foram aplicadas as Normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagbes do médulo Iniciacdo a metodologia:

Trabalho de Conclusao de Curso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

Em 1994 surge o Programa Saude da Familia — PSF, criando como estratégia
para reorganizar 0s servicos de saude existentes até é aguele momento, focando na
promoc¢do a saude da populagdo. Em 2011, surge a portaria N° 2.488, de 21 de
outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencéo basica, para a (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2012).

E recomendado que cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel
por 3.000 pessoas, no maximo, 4.000 pessoas. A ESF tem por objetivos primordiais
reorganizar a atencédo basica em todo pais, através da expansdo, qualificacdo e
consolidacéo das acbes desenvolvidas na atencdo basica, por meio da estratégia é
possivel ampliar a resolutividade dos problemas de saude e principalmente trabalhar
a prevencgdo e promocao a saude, o que se mostra muito eficaz em relagéo ao custo
beneficio dessas acdes (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a equipe multiprofissional que deve
compor minimamente a estratégia Saude da Familia — eSF: sdo: um médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, um enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; um técnico de enfermagem; e ACS de acordo
com a quantidade de familias. E nessas equipes podem ser acrescentados:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2017).

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 pela Portaria
GM/ MS n° 154 de 24 de junho de 2008 (revogada pela Portaria GM/ MS n° 2.488 de
21 de outubro de 2011), com o objetivo de aumentar a resolutividade e capacidade de
resposta das equipes de saude da familia aos problemas da populagédo. Esse nucleo
e formado por diversos profissionais, compondo a equipe minimamente com
psicologo, farmacéutico, assistente social, que devem atuar com as a¢des conjuntas
com as equipes de saude da familia visando a promocé&o a salde, a expectativa é que
com a insergcdo destes profissionais haja uma diminuicdo dos encaminhamentos a
outros servigos, ocorra mudancgas nas praticas e habitos para que a qualidade de vida

dos pacientes mude e que haja uma maior satisfagdo do usuario (BRASIL, 2014).


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/DAB_Portaria-GMMS_-n2488_-21OUTUBRO2011.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/DAB_Portaria-GMMS_-n2488_-21OUTUBRO2011.pdf
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5.2 Atencao Primaria a Saude

A APS ¢é considerada o primeiro nivel de atencdo em saude, abrangendo
inimeras acdes que visam a promocdo e a protecdo da saude da populacdo no
ambito individual e coletivo, realizando diagnosticos, tratamentos e reabilitacdes,
sendo responsavel pela reducdo de danos e manutencdo da saude de maneira que
impacte positivamente na situacdo de saude da populacdo de cada area das UBS,
sendo ela a principal porta de entrada dos usuarios do SUS. Deve ser pautada nos
principios estabelecidos por este 6rgdo que séo: a universalidade, a acessibilidade, a
continuidade do cuidado, a integralidade da atencédo, a responsabilizacdo, a
humanizagéo e a equidade (BRASIL, 2012).

A APS é apresentada como uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte
das necessidades de saude de uma populacdo, integrando acbes preventivas e
curativas, bem como a atenc¢do a individuos e comunidades (MATTA; MOROSIN,
2009).

O que se percebe é gque os desafios persistem e indicam a necessidade de
articulacado de estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, de forma
a garantir o principio da integralidade, assim como a necessidade permanente de
ajuste das acbes e servicos locais de saude, visando a apreensdo ampliada das
necessidades de saude da populacéo e a superacao das iniquidades entre as regides
do pais.

O conceito de APS tem sido repetidamente reinterpretado e redefinido. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), desenvolveu uma definicdo coesa
baseada em trés componentes.

+ Garantir que as pessoas tenham acesso a servicos abrangentes de
promocao, protecdo, prevencao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao
longo da vida, priorizando estrategicamente as principais funcdes do
sistema voltadas para individuos, familias e para a populagdo em geral
como elementos centrais da prestacao de servigos integrados em todos 0s
niveis de atencao.

+ Agir de forma sistemética sobre os determinantes mais amplos de saude

(incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econdmicos,
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ambientais, bem como das pessoas), por meio de politicas publicas e acdes
baseadas em evidéncias em todos os setores.

* Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude,
como defensores de politicas que promovam e protejam a saude e o bem-
estar, como co-desenvolvedores de servigos sociais e de saude por meio
de sua participacédo e como cuidadores de saude de si mesmos e de outras

pessoas.

5.3 Hipertensao Arterial Sistémica

HAS ou popularmente conhecida como presséo alta, € uma doenca que ataca
0S vasos sanguineos, condicdo em que a forca do sangue contra a parte das artérias
€ muito grande podendo atacar coracdo, cérebro, olhos e causar paralisacdo nos rins.
Em geral acontece quando a medida da pressao arterial (PA) se mantém
frequentemente acima de 140 por 90 mmHg, pode ser uma doenca hereditaria, em
90% dos casos, mas existem inumeros fatores que influenciam nos niveis de pressao
arterial, é considerada grave quando os niveis estdo acimas de 180 por 12mmHg. E
importante salientar que geralmente a pressdo arterial elevada ndo apresenta
sintomas, o que se mostra um risco, pois se ao longo do tempo, ndo for devidamente
tratada, podera desencadear diversos problemas de saude, como doencas cardiacas
e acidente vascular cerebral (BRASIL, 2015).

A HAS também conhecida como pressao alta, € a mais comum entre as
doencas cardiovasculares e o principal fator de risco para diversas complicagcdes que

levam a morte.

HAS é condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e DM. Mantém
associacdo independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica
(DAP) e doenca renal crbnica (DRC), fatal e néo fatal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017, p. 21).

Os profissionais da atencdo basica tém importancia fundamental no

desenvolvimento das estratégias de prevencao, diagndstico, monitorizagéo e controle
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da HAS, o foco deve ser centrado sempre na pessoa, devendo possibilitar a todos os

envolvidos nos cuidados a participacdo nas estratégias de controle a hipertensao

(BRASIL, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial (2019) os

principais fatores que podem levar ao desenvolvimento da HAS, envolvem fatores

externos e internos:

Fatores externos:

Hereditariedade: recebemos a pré-disposi¢cdo, que pode apresentar-se
em varios membros da familia.

Idade: o envelhecimento aumenta o risco em ambos 0S sexos.

Raca: pessoas da raca negra S4o mais propensas a pressao alta.
Peso: a obesidade é um fator de risco.

Fatores Internos:

Falta de exercicio: a vida sedentéaria contribui para o excesso de peso.
Ma alimentacgédo: pouco consumo de frutas e verduras e aumento do
consumo de comida rapida.

Sal em excesso: pode facilitar e agravar a HAS.

Alcool: o consumo exagerado de compromete a pressao arterial.
Tabagismo: € um fator de risco das doencas cardiovasculares
Estresse: excesso de trabalho, angustia, preocupacdes e ansiedade

podem ser responsaveis pela elevacéo da PA.

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importantes no mundo.

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Junto
com DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da
renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhGes entre 2006 e 2015.
As taxas de mortalidade tém apresentado reducdo ao longo dos
anos, com excecdo das doencas hipertensivas (DH), que
aumentou entre 2002 e 2009 e mostrou tendéncia a reducéo
desde 2010. As DCV séo ainda responsaveis por alta frequéncia
de internagbes, com custos socioecondmicos elevados. Dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS apontam
significativa reducdo da tendéncia de internacdo por HAS, de
98,1/100.000 habitantes em 2000 para 44,2/100.000 habitantes
em 2013. Taxas histdricas de hospitalizagdo por DCV por regido
sdo apresentadas na Figura 3, com reducdo para DH e
manutencdo da estabilidade ou tendéncia a reducdo para
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Acidente vascular encefalico (AVE), embora indiqgue aumento
das internagBes por doencas isquémicas do coracdo.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017, p. 12).

Medir a PA regularmente é a Unica maneira de diagnosticar a hipertensao.
Pessoas acima de 20 anos de idade devem medir a pressdo ao menos uma vez por
ano, e se houver hipertensos na familia, deve-se medir no minimo duas vezes por
ano. A HA apresenta facil diagnostico e tratamentos disponiveis, e apesar disso ela
ainda € uma doenca subdiagnosticada e com baixas taxas de controle (BRASIL,
2015).

A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas
e 0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger 6rgaos-alvo,
prevenir desfechos DCV e renais. As medidas ndo farmacoldgicas sdo muito eficazes
no tratamento para manutencao e reducéo da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

A PA alta é uma doenca que ndo tem cura, mas tem tratamento e pode ser
controlada. Somente o médico poderd determinar o melhor método para cada
paciente, mas além dos medicamentos disponiveis atualmente, é imprescindivel
adotar um estilo de vida saudavel: manter o peso adequado, se necessario, mudando
habitos alimentares; ndo abusar do sal, utilizando outros temperos que ressaltam o
sabor dos alimentos: praticar atividade fisica regular, aproveitar momentos de lazer,
abandonar o fumo, moderar o consumo de &lcool, evitar alimentos gordurosos,
controlar o diabetes (BRASIL, 2015).

De acordo com Mion (2001), as medidas ndo-farmacoldgicas que apresentam
eficacia comprovada em reduzir os niveis da PA sao reducdo do peso corporal,
reducdo da ingestdo de sal e reducdo na ingestao de bebidas alcodlicas associados
a pratica regular de exercicios fisicos. Ja as medidas farmacologicas recomenda-se
no inicio do tratamento para hipertensos leves, uma droga pertencente a uma das seis
classes de anti-hipertensivos, dentre o0s quais podem ser: diuréticos,
betabloqueadores, simpatoliticos de acao central, antagonistas dos canais de calcio,
inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor da
angiotensina Il. Essa é uma avaliacdo medica que deve ser realizada de acordo com
cada paciente, quando apenas uma droga nado produz os efeitos desejados, podera
ser necessario aumentar a dose da droga em uso, ou adicionar uma segunda droga

ou substituir a monoterapia.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrigéo do problema selecionado (terceiro passo)

A HAS é um problema tratado como prioridade um pela Equipe da Saude da
Familia da Unidade Basica Bela Vista, uma vez que 24,4% da populacdo com mais
de 20 anos na area de abrangéncia da equipe ter desenvolvido a doenca, seu impacto
em relacdo a saude publica é grande e complexo.

Para descricdo do problema priorizado, utilizou-se alguns dados fornecidos
pelo e-SUS, registros da equipe e outros foram estimados a partir de parametros de
estudos epidemiologicos.

Foram selecionados indicadores da frequéncia de alguns problemas que
podem ser causados pela HAS. Cabe aqui ressaltar as deficiéncias dos sistemas de
informacdo e da necessidade de a equipe produzir informacfes adicionais para
auxiliar no processo do planejamento.

Para facilitar o processo de descri¢céo, a Equipe Bela Vista utilizou o0 modelo do

quadro 3.

Quadro 3: Descricdo do problema Hipertensdo na area de abrangéncia da Unidade

Basica de Saude Floriano Santana/Bela Vista, Angelandia/ Minas Gerais, 2019.

Descrigcéo N° de Fonte
Pessoas

Populacdo acima de 20 anos na area de 1460 Esus
abrangéncia da equipe
Hipertensos esperados 292 Estudo epidemiolégico
Hipertensos cadastrados 357 Registro da equipe
Tiveram AVC 09 Esus
Tiveram infarto 11 Esus
Com doenca cardiaca 12 Esus
Com doenca renal crbnica 07 Esus
Diabéticos 80 Registro da equipe
Obesos/sobrepesos 20 Registro da equipe
Tabagistas 79 Registro da equipe

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O quadro 3 elaborado possibilitou uma explicagdo do problema que poderé ser

bastante util, ndo apenas na definicdo das acbes que a equipe devera desenvolver
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para o seu enfrentamento, mas também para a organizacédo da agenda da equipe e
para o monitoramento e avaliacdo da eficacia e eficiéncia das intervencdes propostas.

A equipe com isso, pode perceber que falta ainda controle e registro de
individuos sedentérios, individuos que faleceram, internaram e que estdo em
acompanhamento nos centros de atencdo secundaria, em decorréncia de

complicac@es resultantes da hipertenséao.

6.2 Explicacao do problema (quarto passo)

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de
vida, o que reforca a importancia do diagnéstico precoce (BRASIL, 2013).

De acordo com Silva et al., (2016), a HAS é considerada um importante
problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
contribuindo  significativamente nas causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular.

Conhecer os fatores condicionantes da doenca e suas complicacdes é

extremamente importante para seu controle. E sabido que o estilo de vida inadequado,
fatores dietéticos, genéticos, socio econdmicos, sdo os geradores da doenca HAS.
Porém, o ndo acesso da populacdo as acdes de prevencdo e promocédo a saude, a
falta de compreenséao do individuo do seu processo saude doencga, a rotatividade de
profissionais na APS, a falta de apoio medicamentoso e, de educagcdo permanente
aos profissionais da atencao béasica, ou até falhas no processo de trabalho da equipe,
conduzem a fragmentacao do cuidado, rastreamento e controle da doenca.
A prevencao, o controle e o diagndstico da HAS séao atribuicfes da ESF. O profissional
de saude deve conhecer a populacao que atende, e desta maneira sera possivel tracar
um plano de cuidado que atenda as necessidades de cada paciente (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013).

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

A Equipe Bela Vista selecionou como “nos criticos” os determinantes que com

acao direta da equipe, poderao amenizar ou resolver o problema.

e Estilo de vida da populag&o inadequados.
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Falta de educacao permanente e compartilhamento de saberes.

Processo de trabalho inadequado para enfrentamento do problema.

Populacdo com pouca compreensdo do processo saude doenca, bem

como os cuidadores, nos casos em que ha necessidade destes no cuidado

diario.

6.4 Desenho das operacdes sobre noé critico — operagfes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os quadros 4, 5, 6 e 7 apresentam as propostas das operacdes para resolucao

dos ndés criticos.

Quadro 4 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Falta de educacédo permanente e

compartilhamento de saberes”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Bela Vista, do municipio Angelandia, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Falta de educacdo permanente e compartilhamento de
saberes

6° passo

: operacgao (operacdes)

Compartilhar saberes

6° passo:

projeto

Educacdo Permanente

6° passo:

resultados esperados

Implementar educacdo permanente para equipe
multiprofissional

6° passo:

produtos esperados

Profissionais inseridos na APS com espaco e liberdade
de aprendizado através do compartilhamento de praticas
entre pessoas. Podendo escolher o assunto, aprofundar
seu conhecimento, ajudar a desenvolver estratégias,
novas abordagens para enfrentamento de problemas de
saude, 100% dos profissionais da atencdo basica
inseridos.

6° passo:

recursos necessarios

Cognitivo: Desenvolvimento da linguagem e saberes
para melhor orientagdo ao paciente

Financeiro: para a aquisicdo de recursos audiovisuais

Politico: viabilizar profissionais graduados que possam
contribuir para 0 aumento do conhecimento e praticas
dos profissionais envolvidos na Atencdo Primaria de
Saude

7° passo:
recursos criticos

viabilidade do plano -

Cognitivo: Participacdo de todos os envolvidos;
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Financeiro: Aquisicdo de produtos para
desenvolvimento das acdes de educacdo permanente

Politico: Viabilizacdo da contracdo de profissionais que
possam realizar as atividades de educacao permanente.

8° passo: controle dos recursos
criticos - agdes estratégicas

Enfermeira da Unidade
Médico da Unidade
Secretaria Municipal de Saude

9° passo; acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Médico e enfermeira da Unidade serdo responsaveis
pela organizacdo da agenda de educacdo permanente e
também pela realizagdo de encontros para os membros
que compdem a equipe para educacao permanente.
Prazo de 45 dias.

Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela
contracdo de profissional habilitado para realizagéo de
educagdo permanente que envolvam todos os
profissionais. Prazo de 3 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o das acGes

O monitoramento e a avaliagdo das agbes serdo
realizados durante reunides semanais com todos o0s
membros da equipe e sempre que necessario. A
coordenacdo geral e replanejamento serdo realizados
juntamente pela enfermeira da unidade juntamente com
médico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “Populagdo com pouca compreensao

do processo saude doenca, bem como os cuidadores, nos casos em que ha

necessidade destes no cuidado diario”, na populacao sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Bela Vista, do municipio Angelandia, estado de Minas Gerais

Né critico 2 Populacdo com pouca compreensdo do processo saude
doenga, bem como os cuidadores, nos casos em que ha
necessidade destes no cuidado didrio.

6° passo: operacéo (operacdes) Aumentar o nivel de informacéo dos individuos sobre o

processo salde doenga bem como os de cuidadores.

6° passo: projeto Prevenir é o melhor remédio

6° passo: resultados esperados Individuos e cuidadores mais informados sobre o
adoecimento e seus determinantes e as formas de
prevencao e complicacdes

6° passo: produtos esperados Definicdo de casos graves e complexos

6° passo: recursos necessarios Visitas domiciliares

Implantar  projeto  terapéutico singular definindo
corresponsabilidades.

Reunides periédicas com a equipe, individuos e
cuidadores.
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7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: informacédo sobre o tema.
Financeiro: Confeccdo de panfletos sobre o tema.

Politico: Programar carro para transporte de equipe
aos domicilios.

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Enfermeira da Unidade
Médico da Unidade
Secretaria Municipal de Saude

9° passo; acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

ACS juntamente com a enfermeira da Unidade seré@o
responsaveis pela organizacdo da agenda das visitas
domiciliares. Prazo: 15 dias

Coordenadora da APS sera responsavel pela confeccéo
do material de apoio: Prazo 10 dias

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo das acdes

O monitoramento e a avaliagdo das agbes serdo
realizados durante reunides semanais com todos o0s
membros da equipe e sempre que necessério. A
coordenacdo geral e replanejamento serdo realizados
juntamente pela enfermeira da unidade juntamente com
médico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Processo de trabalho inadequado para

enfrentamento do problema”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Bela Vista, do municipio Angelandia, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Processo de trabalho inadequado para enfrentamento do
problema

6° passo: operacéo (operacdes)

Implantar protocolo clinico e contra referéncia entre
pontos de atengéo

Implantar instrumento de acompanhamento periddico,
além de instrumentos de estratificacéo de risco, levando
em conta também a escolaridade, necessidade de
cuidador, adesdo medicamentosa, renda per capta,
acesso a medicacOes, e fatores de risco mutaveis e o
entendimento do processo salde doenca.

6° passo: projeto

O melhor cuidado

6° passo: resultados esperados

100% dos hipertensos estratificados e com contra
referéncia encaminhada a cada atendimento.

6° passo: produtos esperados

Maior e melhor entendimento e visibilidade da equipe em
relagéo aos condicionantes e determinantes de saude de
cada individuo em sua individualidade.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: informacgé&o sobre o tema.
Financeiro: aquisicdo de impressos.
Politico: programar atividades na agenda mensal.

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Reunido semanal para controle da
estratificacdo de risco.
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Financeiro: aquisicao de impressos:

Politico: Organizacdo da agenda para programacao
atividades na agenda mensal.

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Enfermeira da Unidade.

ACS

Médico da Unidade.

Secretaria Municipal de Saude e coordenadora de
Atencéo Basica.

9° passo; acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

ACS juntamente com a enfermeira da Unidade serdo
responsaveis pela organizacdo da agenda das visitas
domiciliares. Prazo: 15 dias.

Coordenadora da APS sera responsavel pela confeccao
do material de apoio: Prazo 10 dias.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o das acGes

O monitoramento e a avaliagdo das ac¢bes serdo
realizados durante reunides semanais com todos o0s
membros da equipe e sempre que necessario. A
coordenacdo geral e replanejamento serdo realizados
juntamente pela enfermeira da unidade juntamente com
médico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Quadro 7 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

sobre o0 “né critico 3” relacionado ao problema “Processo de trabalho inadequado para

enfrentamento do problema”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Bela Vista, do municipio Angelandia, estado de Minas Gerais

N6 critico 4

Estilo de vida da populacao inadequados

6° passo: operacéo (operacdes)

Modificar habitos e estilos de vida

6° passo: projeto

Sou Mais saudavel

6° passo: resultados esperados

Diminuir em 20% o numero de sedentarios, tabagistas e
obesos, no prazo de um ano.

6° passo: produtos esperados

Seminario feira saudavel/alimentos regionais saudaveis -
agricultura familiar

Programa de caminhada orientada

Encontros para discussdo de saberes e conquistas:
meétodos de enfrentamento dos vicios

Programa minuto saude na rédio local

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: informacgéo sobre o tema

Financeiro e organizacional: conseguir o espaco fisico,
e programar na agenda mensal de atividades para
aquisicdo de recursos audiovisuais

Politico: viabilizar espaco na radio local, viabilizar
transporte para acdes externas

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Falta um profissional da educacao fisica para a
adequada realizacao das atividades.

8° passo: controle dos recursos
criticos - agdes estratégicas

Enfermeira da Unidade.
ACS
Médico da Unidade.
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Secretaria Municipal de Salde e coordenadora de
Atencéao Basica.

9° passo; acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

ACS, enfermeira e o médico da Unidade serdo
responsaveis monitoramento. Prazo: 1 ano

Coordenadora de Atencdo primaria sera responsavel
aquisicdo de o material de apoio: Prazo 30 dias.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo das acdes

O monitoramento e a avaliagdo das ac¢bes serdo
realizados durante reunifes semanais com todos o0s
membros da equipe e sempre que necessario. A
coordenacdo geral e replanejamento serdo realizados
juntamente pela enfermeira da unidade juntamente com
médico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma enfermidade importante no mundo todo e € responsavel por altos
niveis de morbidade e mortalidade. Com as propostas de intervencdo pode-se
constatar que os integrantes da ESF Bela Vista perceberam a magnitude e a
importancia do problema priorizado que foi a deficiéncia no acompanhamento dos
pacientes hipertensos da area de abrangéncia da UBS.

O trabalho realizado pela equipe no diagnéstico situacional apontou a
importancia das mudancas propostas a serem realizadas e demonstrou ainda
acuidade de conhecer a prépria realidade, para o desenvolvimento de acfes que
possam modificar hdbitos no estilo de vida.

A implementacdo de acgbes preventivas para o combate da HAS para a
manutenc¢ao dos niveis adequados da PA € um dos maiores desafios dos profissionais
da saude e todos os envolvidos neste processo.

Os resultados deste estudo permitiram identificar a importancia do profissional
da saude como um educador junto ao paciente e sua familia. Nesse contexto o
profissional ganha papel de destaque diante das mudancas de comportamentos que
0 paciente devera realizar, para a melhoria da sua qualidade de vida. Para tanto
percebeu-se, 0 quanto se faz necessario educacdo permanente dos profissionais
envolvidos neste processo, para que se obtenha resultados positivos no
acompanhamento dos pacientes hipertensos.

A qualidade de vida do paciente hipertenso pode ser melhorada através da
reducdo dos fatores de risco modificaveis, para isso € necessario a reorganizacao de
todo o processo de trabalho da equipe, melhorando a qualidade das informacodes
prestadas ao paciente, melhorando o vinculo entre este e os profissionais da saude

envolvidos neste processo.
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