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“O maior erro que um homem pode cometer
€ sacrificar a sua saude a qualquer outra
vantagem.”

Arthur Schopenhauer


https://www.pensador.com/autor/arthur_schopenhauer/

RESUMO

A area de abrangéncia da Equipe Saude da Familia Sdo José | € composta por 992
familias, totalizando 3172 pessoas; atualmente, a area de abrangéncia € dividida em
seis microareas. Um dos problemas de saltde mais comuns atendidos diariamente &
a Hipertensdo Arterial Sistémica. A Atencdo Basica de Saude tem um papel
fundamental na promocéo, prevencao, diagnostico e tratamento, € muito importante
o controle da Hipertensao Arterial Sistémica, ocasionando mudancas no estilo de
vida e favorecendo a adesdo ao tratamento e o autocuidado. Considerando isso o
objetivo deste projeto de intervencao é aumentar a adesao ao tratamento e melhorar
o acompanhamento por parte da equipe de saude da familia buscando prevenir as
complicacBes da Hipertenséo Arterial Sistémica na equipe de saude da familia Séo
José | de Pocos de Caldas/MG. A metodologia utilizada foi o Planejamento
Estratégico Situacional, seguindo os passos de proposta de intervencdo que se
referem ao levantamento dos problemas (primeiro passo), priorizagdo do problema
(segundo passo), para o0 qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacao (quarto passo) e a selecédo de seus nds criticos (quinto
passo) e por fim o desenho das operacdes (sexto ao décimo passo). Para subsidiar
a elaboracéao do plano de intervencgao foi feita uma reviséo de literatura nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual em Saulde. Reconhece-se que melhorar a educacédo
em saude na Atencdo Priméria em Saude é fundamental, pois a Atencdo Primaria
em Saude consiste em ser um dos principais elementos da promocéao de saude, pois
além dos profissionais conhecerem os fatores de risco para Hipertensdo Arterial
Sistémica, sabem quais sdo os habitos de vida daquela populacgéo, facilitando assim
programar uma intervencao positiva que atenda a realidade local. Enfim, este projeto
de intervencdo tem a intencdo de garantir o acompanhamento sistematico das
pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica, assim como o desenvolvimento de
acoOes referentes a promocéo da saude e a prevencao dessas doencas € um desafio
para o sistema publico de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacao em Saude. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The coverage area of the Family Health Team S&o José | is composed of 992
families, totaling 3; 172 people currently, the coverage area is divided into 06 micro
areas. One of the most common health problems seen daily is Systemic Arterial
Hypertension (SAH). Primary Health Care (ABS) has a fundamental role in the
promotion, prevention, diagnosis and treatment, the control of SAH is very important,
causing changes in lifestyle and favoring adherence to treatment and self-care.
Considering this, the object of this intervention project is to increase adherence to
treatment and improve the monitoring by the family health team seeking to prevent
the complications of Systemic Arterial Hypertension in the FHS Sao José | of Pogos
de Caldas / MG. The methodology used was Situational Strategic Planning, following
the steps of the intervention proposal that refers to the survey of problems (first step),
prioritization of the problem (second step), for which a description of the selected
problem is recorded (third step) ), the explanation (fourth step) and the selection of its
critical nodes (fifth step) and finally the design of the operations (sixth to the tenth
step). To support the elaboration of the intervention plan, a literature review was
carried out in the databases of the Virtual Health Library. It is recognized that
improving health education in Primary Health Care is essential, since Primary Health
Care consists of being one of the main elements of health promotion, because in
addition to professionals knowing the risk factors for Systemic Arterial Hypertension,
they know what the lifestyle habits of that population are, thus facilitating the
programming of a positive intervention that meets the local reality. Anyway, this
intervention project is intended to ensure the systematic monitoring of people with
Systemic Arterial Hypertension, as well as the development of actions related to
health promotion and prevention of these diseases is a challenge for the public
health system.

Keywords: Hypertension. Health Education. Primary Health Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Agenda de trabalho da Equipe de Saude S&o José do municipio Pocos
de Caldas, estado de MINAS GEIaAIS...........uuuuriiiiiiiiiee e eeeee e e eaaaaaes 15

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Sédo José, Unidade Bésica
de Saude Sao José |, municipio de Pocos de Caldas, estado de Minas
LT = TIPS 16

Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alto indice
de HAS” , na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sao
José I, do municipio Pogcos de Caldas, estado de Minas
(T2 TSP P UP PP USTP 26

Quadro 4 - Operacdes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “Alto indice de
HAS” , na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o José
l, do municipio Pocos de Caldas, estado de Minas
=T = 11 PSS 27

Quadro 5 — Operacbdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema ““Alto indice
de HAS”, na populagédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sao
José, do municipio de Pocos de Caldas, estado de Minas Gerais....................cco.... 28



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AACD Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente
ABS Atencédo Béasica a Saude
ACS Agentes Comunitérios de Saude

ADEFIPE Associacao dos Deficientes Fisicos de Pogos de Calda

APAE Associacao dos Pais e Amigos do Excepcional
APS Atencédo Primaria a Saude

BIREME Biblioteca Regional de Medicina

CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

DCNT Doenca Crbnica Nao-Transmissivel

DM Diabetes Mellitus

eSF Equipe de Saude da Familia

ESF Estratégia Saude da Familia

HAS Hipertensédo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB indice Desenvolvimento Educacéo Béasica
IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IMC indice de Massa Corporal

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MG Minas Gerais

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PA Pressao Arterial

PSF Programa Saude da Familia

UBS Unidade Béasica de Saude

TCC Trabalho de concluséo de Curso
SAD Servigo de Atendimento Domiciliar

SAMU Sistema de Atendimento de Urgéncia
SciELO  Scientific Electronic Library Online

SIAB Sistema de Informacdo da Atencao Basica
SIS Sistema Unico de Saude



SUMARIO

1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 O sistema municipal de saude

1.3 Aspectos da comunidade

1.4 A Unidade Basica de Saude S&o José

1.5 A Equipe de Saude da Familia Sdo José da Unidade Basica de Saude Sao José

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia S&o José

1.7 O dia a dia da equipe Sao José

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo
(segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao Arterial

5.2 Educacdo em Saude

5.3 Atencédo Primaria em Saude

6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)
6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo)

7 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

17
18
18
18
19
20
20
21
22
24
24
24
24

29
30



10

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Pocos de Caldas é uma cidade com 168.641 habitantes, de acordo com a estimativa
do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE) para o ano de 2020,
localizada regido sudeste e distante 461 km da capital do Estado. A cidade teve um
crescimento populacional importante nas duas Ultimas décadas em fungdo do
turismo, instalacdo de industrias e universidades. Como em varias cidades
brasileiras, esse crescimento foi acompanhado do correspondente crescimento
econOmico, de infraestrutura, e, muito mais de um desenvolvimento social (IBGE,
2019).

Devido a sua situacdo geografica e a descoberta de suas primeiras fontes e
nascentes, no século XVII, encontradas as bordas uma caldeira vulcanica as aguas
raras e com poderes de cura foram responsaveis pela prosperidade do municipio
desde os seus primérdios (PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS,
2017).

A cidade vive basicamente, do turismo e de industria de fundidos de aluminio,
fabricas de cristais, e temos também pesquisa de recursos de subsolos, extracao de
bauxita e outros minerais. No que diz respeito aos pontos turisticos da cidade se
destacam: Termas Antdnio Carlos, cascata das antas, represa Bortolan, recanto do
Japonés, cachoeira véu das noivas, teleférico, pedra baldo, Praca dos Macacos,
Cristo Redentor da Montanha, trilha do cristo, calendario floral, relogio floral, praca
das rosas, fonte sulfurosa na praca dom Pedro |l e objetos decorativos em vidro
fundido que lembram os de Murano na Italia (PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS
DE CALDAS, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,779, sendo
considerando alto. A populacdo é composta por 48,43% por homens e 51,66 por
mulheres, destes 71,15% tem faixa etaria entre 15 a 64 anos, e apenas 9,03% com
faixa etaria superior a 65 anos. No que diz respeito a escolarizagdo o municipio tem
apenas 2% de evasdo escolar e seu indice Desenvolvimento Educacdo Basica
(IDEB) é nota 5 sendo uma nota boa. A renda per capita € R$ 953, 96 em 2010, e 0
percentual de pobreza € 2,93%, com indice GIN de 0,50 (IBGE, 2019).
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1.2 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade € sede da microrregido, sendo referéncia para consultas
e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e
cuidado hospitalar, abrangendo algumas cidades como Andradas, Caldas,
Campestre, Botelhos, Bandeira do Sul, entre outras, por outro lado também
referéncia para o Hospital Samuel Libanio, em Pouso Alegre, quando a estrutura de
Pocos ndo € capaz de oferecer o atendimento necessario (PREFEITURA
MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS, 2020).

A estrutura do municipio € gerenciada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
utiliza os padrdes do Ministério da Saude, dividindo seu atendimento em Atencéo
Basica, Secundaria e Terciaria. A Atencdo Béasica é formada por 32 Unidades de
Saude da Familia, 26 na area Urbana e seis na area rural, nessas unidades atuam
28 Equipes de Saude da Familia, quatro equipes de saude bucal, trés equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e trés Unidades Béasicas de Saude (em

transicdo para Estratégias de Saude da Familia).

Os niveis de complexidade maior (Secundaria e Terciaria) contam com Programa
Materno Infantil, Servico de Atencéo Domiciliar (SAD), dois consultérios volantes de
odontologia, um consultério de odontologia no centro de referéncia DST/AIDS;
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS Il e CAPS AD (Alcool e Drogas), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento do Hospital Margarita Moralles (Zona
Sul) e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (PREFEITURA
MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS, 2020).

Ja a assisténcia farmacéutica é realizada dentro dos PSF, onde séo distribuidas as
medicacfes anti-hipertensivas, hipoglicemiantes e anti-inflamatdrias. As demais séo
distribuidas através da farméacia central, localizada na policlinica de Pocgos de
Caldas, na farmacia da zona sul localizada no Hospital Municipal Margarita Moralles
e a farmacia da Zona Oeste. Dentro das trés equipes do NASF que ja foram citadas
também existe um profissional farmacéutico que realiza orientagdo e controle das
medicacbes dos pacientes (PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS,
2020).

Em relacdo aos convénios privados, 0 municipio conta com o Hospital Santa Casa

de Pocos de Caldas, Hospital Santa Lucia (referéncia em cirurgia cardiaca),
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Associacao dos Deficientes Fisicos de Pocos de Caldas (ADEFIPE), Chacara Santa
Clara (recuperacao de dependentes quimicos), Associacao de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD) e Associacdo dos Pais e Amigos do Excepcional (APAE)
(PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS, 2020).

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade Séo José na qual a Equipe de Saude da Familia (eSF) S&o José atua
ndo tem uma estrutura linear e similar referente a situacdo socioecondmica. A
equipe trabalha em conjunto com outra unidade de ESF (PSF Quissisana), que fica
em outro espaco fisico e ambas atuam sobre trés bairros: Sdo José, Jardim
Bandeirantes e Jardim Centendrio. A area total referente as duas unidades possui

aproximadamente 8.000 usuarios.

A populacdo apresenta nivel socioecondmico baixo, sdo empregados basicamente
do trabalho nas pequenas empresas da cidade, prestadores de servicos nas
diversas areas, setor publico do municipio e da comunidade em geral e economia
informal. Apresenta grande numero de desempregados, subempregados e
aposentados. Também existe uma populacdo que apresenta um consumo
consideravel de &lcool e drogas, assim como um aumento significativo de gravidez

na adolescéncia, principalmente em jovens que néo estudam e nao trabalham.

Apesar do bairro ser predominantemente residencial, com 95,67%, ha uma
infraestrutura insuficiente em relagdo a casas, prédios e ruas; tem servico de agua
potavel apta para o consumo humano e saneamento dos residuos liquidos e sélidos
em toda area com coleta lixo semanalmente. Na comunidade tem escola, creche e
area para realizacdo de academia ao ar livre, construido recentemente em espaco
ofertado pela prefeitura municipal. Unidades de pronto atendimento ficam distantes o
que dificulta muito a utilizacdo desses servicos pelos usuérios e aumenta muito a

demanda espontanea na unidade.

Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte de Igrejas e ONGs.
Esses trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em sua maioria,

voltados para criancas, adolescentes e maes. A populacdo conserva habitos e
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costumes proprios da populacdo brasileira e gosta de comemorar as festas

religiosas, em particular as festas do folclore brasileiro.

Dados sobre nivel socioecondmico, infraestrutura entre outros nao estédo disponiveis
em sites confidveis como IBGE, sites da prefeitura entre outros, as informacdes
foram retiradas a partir de conversas com usuarios/ moradores do local e da vivencia

na comunidade (consultas, visitas entre outras).

A eSF Sao Jose | possui uma area de abrangéncia hoje, com 3.172 cidadaos ativos,
sendo 1.562 do sexo masculino e 1.610 do sexo feminino. A area total foi subdividida
em microareas as quais ficam sobre a responsabilidade de uma Agente Comunitaria
de Saude (ACS) cada, totalizando seis, conforme a seguir: Micro 1: 246 domicilios e
484 usuarios; Micro 2: 217 domicilios e 541 usuarios; Micro 3: 232 domicilios e 575
usuarios; Micro 4: 197 domicilios e 592 usuarios; Micro 5: 189 domicilios e 500

usuarios; Micro 6: 228 domicilios e 480 usuarios.

1.4 A Unidade Basica de Saude Sao José |

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Séao José | foi inaugurada no ano de 1999, na
cidade de Pocos de Caldas na rua Professora Lourdes Mouréo 550, no bairro Jardim
Centenério, esta Unidade abrange uma area que engloba 3 bairros diferentes na
regido central de Pocos de Caldas.

A estrutura fisica da UBS Sao José | conta com uma sala de recepcédo, sala de
triagem, de vacina, farmécia, sala de curativos ndo adaptada para tal finalidade, uma
cozinha dividida fisicamente com a sala de agentes comunitarios, trés consultérios,
sendo um para consultas odontologicas, um consultério médico e um consultério de

enfermagem, onde sao realizados alguns procedimentos como coleta de preventivo.

O espaco fisico também conta com uma area de espera para 0S usuarios que
aguardam pela consulta. N&o existe uma sala de reunides, elas séo realizadas na
sala de espera dos pacientes, quatro banheiros (dois para funcionarios e dois para

0s usuarios do sistema separados pelo sexo).
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Sdo José da Unidade Béasica de Saude Séo José
l.

Atualmente a equipe € composta por 13 funcionarios, a area (territorio) de saude foi
subdividida em seis microareas, para isso existe um ACS para administrar cada
microarea. A equipe é composta por seis ACS, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, uma funcionaria da limpeza, um auxiliar administrativo, um cirurgido
dentista, um técnico em saude bucal, um médico. A Unidade conta uma vez por
semana com 0 apoio do psicélogo, nutricionista e fisioterapeuta do Nucleo Ampliado
da Saude da Familia (NASF).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Séo José |

A unidade de saude funciona das 07:00 horas as 17:00 horas, e para tanto, é
necessario o apoio dos ACS que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como recep¢ao e arquivo, sempre

gue o auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro nao estao presentes na unidade.

A unidade oferece servicos de atendimento medico (agendados, demanda
espontanea, puericultura, pré natal) e satude bucal, além de servigos prestados pela
enfermagem e técnicos. A cada 15 dias séo realizadas visitas domiciliares aos
pacientes acamados e domiciliados, que possuem certo grau de dificuldade para
estarem se dirigindo até a unidade. Nado ha especialistas no local, contudo ha o
apoio do NASF, 1x por semana com servicos na area de nutricdo, fisioterapia e

psicologia.

1.7 O dia a dia da equipe da Unidade de Saude S&o José

O quadro abaixo apresenta a agenda de trabalho da Equipe de Saude Sao José | do
municipio de Pogos de Caldas.
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Quadro 1 - Agenda de trabalho da Equipe de Saude Sdo José do municipio
Pocos de Caldas, estado de Minas Gerais.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h-17h
7h - 17h Funcionamento 7h-17h 7h - 17h
administrativo da
Funcionamento unidade, Funcionamento .
. 7h-17h
administrativo da | acolhimento. administrativo da Funcionamento
unidade, unidade, g?olfrr:ilriaeﬁé Funci t
acolhimento. 07h —12h acolhimento : ' ;r;cr:?dn;rgen 0
- acolhiment(,).
07h—-12h Atendimento 7h —12h 07h—12h
médico (agenda e .
- i 7h—-9h
Atendimento demanda Visita domiciliar gtggii?émeonda e
médico (agenda e | espontanea) (médica, demanda 9 Coleta de exames
demanga ' enfermeira, ACS) espontanea) laboratoriais na
espontanea) Atendimento da unidade
enfermagem Atendimento Atendimento da
Atendimento da NASF enfermagem oh -12h
enfermagem 13h - 16h (nutricionista) 9 .
13h - 16h Atendimento 13h - 16h 13h - 16h /e*;?g;mggtrg da
médico (agenda e .
. coleta de
Atendimento demanga Atendimento gt(éagi?:?émeonda e E)reventivo)
médico (agenda e | espontanea) medico (agenda e demanda 9
demanda demanda A
espontanea) Atendimento da espontanea) espontanea) 13h - 16h

Atendimento da
enfermagem

8h- 17h

Visita domiciliar
(ACS)

enfermagem
Atendimento
NASF
(fisioterapeuta)

8h- 17h

Visita domiciliar
(ACS)

Atendimento da
enfermagem

8h- 17h

Visita domiciliar
(ACS)

Atendimento da
enfermagem

8h- 17h

Visita domiciliar
(ACS)

Atendimento da
enfermagem

Atendimento
NASF (psicdloga)

Fonte: Proprio autor, 2020

*Atendimentos agendados incluem rotina de pacientes

puericultura.

com doencas cronicas, pré-natal e

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

passo)

Os principais problemas de saude elencados pela equipe foram:

Alta Incidéncia de Hipertenséao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus: produzida

principalmente pela falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, maus habitos
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alimentares com alto consumo de sal, alimentos gordurosos, pacientes expostos a
estresse, maior aumento do sedentarismo, do uso de bebidas alcoodlicas e
sobrepeso, em vezes pela falta de diagnostico correto e orientacdo e também

elevado nimero de obesos.

Uso inadequado de medicamentos: Ha um uso descontrolado de
benzodiazepinicos, populacdo ndo aceita a suspensdo do medicamento mesmo

tendo ciéncia dos riscos causados pelo uso cronico da medicacao.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a sele¢do do problema para plano de intervencgao
(segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Sao José, Unidade Basica de Saude Sao José |,
municipio de Poc¢os de Caldas, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia* | Capacidade de | Selegéo/

* enfrentamento*** | Priorizacao****
Alto indice de HAS e Diabetes Alta 9 Parcial 1
Gravidez adolescéncia Alta 8 Parcial 2
Dificuldade de acesso servico Média 6 Fora 3

especializado

Alta rotatividade de profissionais Média 4 Parcial 4

Grande demanda Média 3 Fora 5

Fonte: Préprio Autor (2020)

*Alta, média ou baixa

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

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco para as
doencas do aparelho circulatério, quando néo tratada corretamente leva ao risco alto
de mortalidade. Por se tratar de uma doenca de facil tratamento, medicamentos de
baixo custo, alimentacdo e mudanca do estilo de vida, a HAS pode ser tratada na
Atencdo Priméria a Saude. A HAS apresenta alta morbimortalidade, compromete a
qualidade de vida das pessoas 0 que desperta um olhar atentivo para as praticas em
salde (BRASIL, 2013).

“‘Apesar de todos 0s conhecimentos e evidéncias da importancia do diagndstico
precoce e tratamento da hipertenséo arterial, os niveis de controle da doenca ainda
€ um grande desafio para os profissionais da area da saude” (SILVA; OLIVEIRA;
PIERIN, 2016, p.51). “O controle pouco satisfatorio dos niveis tensionais, na maioria
das vezes, esté relacionado a baixa adesdo ao tratamento e varios sdo os fatores
gue interferem nesse processo” (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016, p.51).

Na Unidade de Saude Sao José existem 457 pacientes cadastrados com HAS,
sendo que grande parte deles apresenta uma baixa ades&o ao tratamento, levando
ao descontrole da doengca. Como se sabe, HAS descontrolada possui inimeros
desfechos negativos como Acidentes Vasculares Cerebrais, Infartos Agudos do
Miocérdio, Insuficiéncia Renal, entre outros. Esses agravos além de impactar
negativamente na qualidade de vida dos pacientes representam importantes custos

para os cofres publicos.

Logo, este projeto de intervencdo é importante, pois tem a intencdo de aumentar a
adesao dos pacientes aos tratamentos, reduzindo assim os desfechos negativos da
HAS descontrolada, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e também

reduzindo os custos gerados por esses agravos.

Assim, espera-se que as acdes resultem em uma melhora da compreensédo da
populacao sobre o cuidado da HAS, maior adeséao ao tratamento e melhor controle
dos sintomas. Também se espera uma reducdo das complicacbes geradas pela
HAS.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento e
melhorar o acompanhamento por parte da equipe de saude da familia buscando
prevenir as complicacdes da Hipertensdo Arterial Sistémica na ESF Sao José | de
Pocos de Caldas/MG.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os pacientes com fatores de risco de Hipertensdo Arterial Sistémica e a
possiveis complicacdes da doenca.

- Avaliar o nivel do conhecimento dos usuarios sobre a Hipertensao Arterial
Sistémica antes da intervencao educativa.

- Orientar os profissionais da unidade basica de saude e aos pacientes, através da

educagéao continuada, sobre os fatores de risco e tratamento ideal da doenca.
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4 METODOLOGIA

A partir das propostas de Faria, Campos e Santos (2018), foi realizado o diagndstico
situacional no territério da area de abrangéncia da eSF S&o José do municipio de
Pocos de Caldas/MG. Em reunides de equipe, foram verificados os problemas mais
comuns da comunidade e em seguida priorizado o problema: hipertenséao arterial

sistémica.

O diagnostico situacional foi realizado com a finalidade de identificar os problemas
relativos a comunidade adscrita aeSF Sao José por meio do método de Estimativa
Rapida. Os dados foram coletados nos registros da Unidade de Saude e em fontes

secundarias, como Sistema de Informacéo da Atengéo Basica (SIAB) IBGE.

A partir dai foi realizado o Planejamento estratégico situacional, seguindo 0s passos
de proposta de intervencdo que se referem ao levantamento dos problemas
(primeiro passo), priorizagdo do problema (segundo passo), para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto
passo) e a selecdo de seus nés criticos (quinto passo) e por fim o desenho das

operacdes (sexto ao décimo passo).

A revisdo de literatura constitui-se na fundamentagéo tedrica do presente trabalho,
sendo realizada por meio de levantamento bibliografico de livros, manuais do
Ministério da Saude, textos e artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a
2020 nos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores
para realizagdo desta busca: Hipertensdo; Educagdo em Saude; Atencdo primaria a

Salde.
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5- REFERENCIAL TEORICO
5.1 Hipertenséao

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséao arterial (PA), sendo esses niveis atualmente definidos como
140 mmHg para a pressdo sistolica e 90 mmHg para a pressdo diastolica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS, como uma doenca multifatorial e cronica, possui diversos componentes
comportamentais e habitos de vida que podem aumentar o risco ou diminui-lo. Entre
eles, podemos citar a obesidade, sedentarismo, dislipidemias e diabetes mellitus.
Além disso, a predisposicdo genética € um fator importante no aparecimento desta
patologia.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Dentre os fatores de risco cardiovascular, a HAS é um dos mais
importantes, afetando quase 20% da populacdo com mais de 20 anos.
Doengas cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e cardiopatia isquémica, tém sido a primeira causa de
morte na grande maioria dos paises desde a primeira metade do século
passado (SALES; TAMAKI, 2007, p.158).

A hipertensao arterial tem alta prevaléncia, sendo que seu controle atinge baixas
taxas. “A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.19).

Em relagcdo a prevaléncia o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico estimou que em 2018 um quarto da
populacdo brasileira, ou seja, 25% possui HAS e, entre as pessoas hipertensas,
61% possuem mais de 65 anos. Essa mesma pesquisa evidenciou que 0s pacientes
com menos de 8 anos de estudo eram mais afetados pela patologia,
correspondendo a 42,5% dos sujeitos de pesquisa. Por outro lado, aqueles que
possuiam 12 anos ou mais de estudo correspondiam a apenas 14,2%, mostrando o
quanto habitos e condi¢bes de vida influenciam nos desfechos das doencas cronicas
(CASTILHO, 2019).
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Quando nao controlada torna-se uma doenca de altos custos médicos e soécio-
econdbmicos decorrentes de suas complicacbes como: doencas cérebro vascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e
doenca vascular de extremidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

Nesse sentido, Scala, Magalhdes e Machado (2015) estimaram que entre 0S anos
de 2006 e 2015 a HAS causou, direta ou indiretamente, 50% das mortes por
doencas cardiovasculares e um prejuizo na casa dos 4,2 bilhdes de dolares,

calculados pela perda de produtividade.

O estudo de Nilson et al. (2018) apontou que em 2018 o Sistema Unico de Saulde
(SUS) gastou cerca de 3 bilhdes de reais com Hipertensao e Diabetes, considerando
0s custos de tratamento ambulatorial, hospitalizacbes e medicacdes distribuidas.
Esses valores mostram a pesada carga que essas doencas representam para o
SUS, sem considerar a perda de qualidade de vida do individuo, risco de outras

morbidades e também mortes precoces.

Os dados de prevaléncia mostram o quanto a mudanca de habitos e o conhecimento
em saulde pode alterar a prevaléncia desta doenca. Logo, o conhecimento sobre
essa doenca faz com que haja uma mudanga de comportamento, uma melhora na
responsabilidade sobre o tratamento e até mesmo busca de solu¢des individuais e
coletivas (HAUSCHILD, 2015).

5.2 Educacdo em Saude

Ao lidar com doencas crbnicas, como a hipertensdo arterial, € necessario a
realizacdo de atividades de promocdo, protecdo e prevencdo em saude. As
campanhas educativas periodicas bem como atividades fisicas e de lazer séo

esséncias para o seu controle adequado (ROSINI et al., 2014).

Nesse sentindo Grillo e colaboradores destacam a importancia da educacdo em
saude para o controle das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo

fundamental que os pacientes recebam informagdes para que assim possam realizar
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0 autocuidado com eficiéncia (GRILLO et al., 2013).

A educacdo em saude deve romper o paradigma de ser um processo apenas de
transferéncia de conhecimento entre o profissional e o paciente. Ela deve realizar
uma formacao critica e que empodere o individuo para as mudancas de habito e
também para que possa buscar solucdes dentro de seu contexto social e de saude.
Ela deve facilitar a busca, por parte dos pacientes e profissionais de saude, de
solugbes individuais e coletivas que respondam as necessidades atuais
(HAUSCHILD, 2015).

Dentro deste contexto a mudanca de comportamento como alimentacdo saudavel,
pratica de exercicios fisicos, convivio social, acompanhamento terapéutico e
nutricional, atitudes proativas e abandono de habitos prejudiciais a saude, podem
ser tdo benéficas quanto o tratamento farmacologico, reduzindo sua necessidade ou,

em alguns casos, até mesmo tornando-o desnecessario (DINNEBIER, 2016).

Portanto a Atencao Basica em saude toma papel de destaque, uma vez que através
de uma medicina centrada no paciente, praticas de promocao, protecéo e prevencgao
em saude, principalmente no que tange a educacdo em saude. Além disso, a
educacdo em saude fortalece a prevencéo de doencas e agravos, fazendo com que
toda sociedade busque habitos de vida saudavel.

5.3 Atencao Primaria em Saude

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é considerada a principal porta de entrada do
SUS, visto que estd mais proxima da populacdo, sendo o primeiro contato da
populacdo com o Sistema de Saude. Dentro da APS atuam as Estratégias de Saude
da Familia (ESF), onde ocorrem as vacinagdes, consultas médicas de rotina,
consultas de pré-natal, acompanhamento de DCNT, consultas odontoldgicas e a¢cbes

de promocgéo, protecdo e prevencao em saude (DEMARZO, 2012).

A ESF foi estruturada como uma forma de organizar a APS, criada em 1994, e € a
principal forma de atendimento da populacao brasileira, com uma cobertura de cerca
de 63% da populacdo (BERALDO, 2019). A ESF, como porta de entrada preferencial
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para o0s pacientes dos SUS, possui baixo nivel de tecnologias, focando
principalmente nas acdes preventivas, educativas e de acompanhamento, como
reducdo de sedentarismo, melhora de habitos nutricionais, combate ao tabagismo,
controle de hipertensdo e diabetes e acdes de educacdo em saude. Quando as
demandas sdo mais complexas que a APS pode lidar, os profissionais desta deve
encaminhar para os niveis superiores, a atencdo secundaria ou terciaria (BRASIL,
2017).

Para realizar este atendimento a ESF conta com uma equipe multiprofissional
formada por, no minimo, médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e ACS. A
equipe pode contar também com um cirurgido dentista e um técnico em saude bucal.
Cada equipe € responsavel por 4000 pessoas, onde cada ACS atende 750 pessoas,

oferecendo assim um cuidado individualizado e integral (BRASIL, 2017).

Devido a sua aproxima¢do com paciente e também sua capacidade de levantamento
de demandas, a APS é fundamental para o tratamento e controle de hipertenséo,
visto que na andlise do processo saude/doenca é fundamental considerar os
determinantes e condicionantes sociais que 0s envolvem. Estes que estdo presentes
no territério, assim as acdes das APS contribuem para os demais niveis de atencéo

do SUS, além para a qualidade de vida de seus usuarios.



24

6- PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de hipertensao arterial”
para o qual se registram uma descri¢cdo, explicacdo e selecdo de seus nds criticos,
de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA,
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) séo das doencas
mais prevalentes do mundo e constituem um dos maiores problemas de saude
publica (LOPES, 2013). No Brasil, de acordo com dados provenientes do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), as doencas do sistema
circulatério acompanham a tendéncia mundial, visto que representam as mais

relevantes causas de mortes do pais.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Na Unidade Béasica de Saude Sdo José | tém 337 pacientes hipertensos cadastrados
e acompanhados pela equipe, representando 14.74% da populacédo total da area de
abrangéncia. E importante ressaltar que esse valor é sabidamente subnotificado,
pois nao foram contabilizados os casos sem um atual acompanhamento e também
0s casos nao diagnosticados, por ndo existir a busca ativa de possiveis portadores
da doenca pelas consultas de rotina, extremamente necessérias para que o trabalho
de prevencdo e diagnéstico precoce ocorram. Considerando este problema, é
essencial o acolhimento e acompanhamento destas pessoas, bem como a
capacitacdo dos profissionais de saude para melhorar a abordagem e

acompanhamento necessarios.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

o Habito e estilo de vida inadequado: os pacientes atendidos pela eSF

Sao José possuem diversos habitos de vida prejudiciais a saude, como


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e dieta inadequada. Esses séo

fatores de risco para o desenvolvimento de HAS.

o Falta de adesdo ao tratamento: dentre 0s pacientes que ja possuem
diagnostico de HAS existe uma baixa adesdo ao tratamento, tanto das
intervencdes farmacoldgicas quanto das nao farmacoldgicas. Muitos
pacientes tomam a medicacdo apenas quanto estdo com sintomas,

dificultando o controle da patologia.

. Pouco acesso a informacéo da populacdo e equipe: para o controle
das DCNT é essencial que tanto a equipe quanto a populacao
possuam acesso a informacdo de qualidade e cientificamente correta,

algo que ndo acontece na eSF S&o Jose.

6.4 Desenho das operacfes sobre no critico operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros seguintes, separadamente
para cada no critico.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacfes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a(s) operacao(des), projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo
das operagcbes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Quadro 3 - Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Alto indice de HAS”, na
populagcdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sao José |, do municipio
Pocos de caldas, Minas Gerais.

N6 critico 1 Habito e estilo de vida inadequado
6° passo: Melhorar a qualidade de vida.
operacdes

Reduzir o indice de sedentarismo e obesidade.

Conscientizar toda a populacdo do habito de vida saudavel

6° passo: projeto

Viva Mais

Desenvolver grupo de atividade fisica e acompanhamento nutricional.

6° passo:
resultados Reduzir o indice de pessoas com hipertenséo descontrolada.
esperados
Melhorar a adeséo ao tratamento e qualidade de vida.
6° passo: Participacdo da populagéo, envolvimento dos profissionais de saude que atua
produtos na Unidade. E incentivo por parte da gestdo no investimento e manutencao das
esperados agoes.
6° passo: Cognitivo: Incentivar a pratica de atividades fisicas.
recursos

necessarios

Financeiro: Aquisi¢cdo de materiais de construgdo e materiais educativos.

Politico: apoio da secretaria de salde para execu¢do e fornecimento do
espaco e materiais

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: conscientizagéo da populacdo
Politico: mobilizacdo social e intersetorial com apoio da gestéao.

Financeiro: Aquisicdo de materiais e estruturacgéo fisica.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Sensibiliza¢éo de toda a equipe da saude e comunidade, a partir da apresentacéo
da proposta do projeto e propor uma construcao coletiva. Motivagéo favoravel.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Responséaveis: Equipe Saude da Familia e NASF. 3 meses.

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

Monitoramento serd mensal apos os encontros educativos com uma pequena
entrevista aos usuarios sobre os temas ja trabalhados e as mudangas ou nao
gue ocorreram. Avaliagcao serd apds um ano de trabalho educativo, para ver os
resultados atingidos. Em uma roda de conversa com os profissionais e usuérios
do grupo educativo. Além da avaliacdo continua a partir de percepcdes de
profissionais e usuarios que participarem.

Fonte: Préprio Autor (2020)
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Quadro 4. Operacdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Alto indice de HAS ”, na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salide da Familia Sdo José I, do municipio
Pocos de caldas, estado de Minas Gerais

No6 critico 2

Falta de adeséao ao tratamento

6° passo:
operacgdes

Utilizar a metodologia ativa, permitindo que o0s usuarios participem
efetivamente da construcdo do grupo e das tematicas que devem ser mais
préximas da realidade da comunidade envolvida no projeto.

Nos atendimentos individuais e visitas domiciliares incentivarem os membros
do grupo e familiares a frequentarem o projeto.

6° passo: projeto

Somos capazes

6° passo:
resultados
esperados

Populacdo mais interessada e capaz de se cuidar
Adeséo ao tratamento

Sensibiliza¢do da importancia de promover saude e do autocuidado.

6° passo: produtos
esperados

Ampliar o nivel de informac¢&o e 0 acesso a outros servi¢os de salude, como
atendimento nutricional, atividade fisica orientada para melhoria da qualidade
de vida logo do controle da Hipertensao.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacdes sobre o tema, estratégias de como passar o tema
para frente.

Financeiro: material educativo.

Politico: mobilizacdo dos profissionais para execucdo do projeto

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: conscientizagdo da populacao

Politico: Mobilizacdo social em torno das questdes, articulagcéo intersetorial e
aprovacdo e execucdo de projetos Decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servigo e articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Financeiro: Material educativo.
audiovisuais, folhetos informativos).

(Requisicdo de materiais didaticos,

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Sensibilizacao de toda a equipe da saude e comunidade, a partir da apresentacdo
da proposta do projeto e propor uma construgdo coletiva. Motivacao favoravel.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Toda Equipe Saude da Unidade S&o José I. 3 meses. Responséaveis: Médica
e equipe de enfermagem

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

Monitoramento serd mensal apés os encontros educativos com uma pequena
entrevista aos usuarios sobre os temas ja trabalhados e as mudanc¢as ou ndo
qgue ocorreram. Avaliagdo sera ap0s um ano de trabalho educativo, para ver
0s resultados atingidos. Em uma roda de conversa com os profissionais e
usudrios do grupo educativo. Além da avaliagdo continua a partir de
percepcdes de profissionais e usuarios que participarem

Fonte: Préprio Autor (2020)
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “ Alto indice de HAS ”,
na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia S&o José, do municipio de
Pocos de Caldas, Minas Gerais

NO critico 3

Pouco acesso a informacéo da populacdo e equipe

6° passo: operacgéao
(operacdes)

Capacitar os profissionais e levar informacdes aos usuarios

Informar e conscientizar a populacdo sobre a importancia do uso correto
dos medicamentos, alimentacdo saudavel e praticas de atividade fisica para
diminuir os riscos a salde.

6° passo: projeto

Comunidade ativa

6° passo: resultados
esperados

Populacdo mais informada sobre os riscos da Hipertensdo nédo tratada
corretamente. Maior adesdo ao tratamento e as propostas de grupos e
projetos.

6° passo: produtos
esperados

Palestras para comunidade e profissionais. Capacitacdo de todos os
profissionais que atua na Unidade de Saude. Elevar o nivel de informacéo
da populacdo a partir de estratégias definidas em conjunto, e que esta
atenda toda populacéo local.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Estratégia para palestra e participacdo da comunidade.

Financeiro:
palestras.

Material educativo, palestrantes e local para realizar as

Politico: articulagdo com a secretaria de salde e universidades que
oferecam curso na area da saude.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Cognitivo: Criatividade em repassar as informa¢des necessérias de forma
que os usuarios melhor a compreende.

Politico: secretario de salide e gestores das universidades.

Financeiro: audiovisuais, lanche e

materiais.

aquisicdo de folders educativos,

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Sensibilizacdo de toda a equipe da salde e comunidade, a partir da
apresentacdo da proposta do projeto e propor uma construgdo coletiva.
Motivacéo favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

Toda Equipe Saude da Unidade S&o José I. 3 meses. Responséveis:
Médica e equipe de enfermagem

10° passo: gestao do
plano:
monitoramento e
avaliacédo das acdes

Monitoramento sera mensal ap6s 0s encontros educativos com uma
pequena entrevista aos usuarios sobre os temas ja trabalhados e as
mudancas ou ndo que ocorreram. Avaliacdo serd ap6s um ano de trabalho
educativo, para ver os resultados atingidos. Em uma roda de conversa com
os profissionais e usuarios do grupo educativo. Além da avaliagdo continua
a partir de percepcdes de profissionais e usuarios que participarem

Fonte: Préprio Autor (2020)

7- CONSIDERACOES FINAIS
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Em vista do que foi lido e pesquisado durante a realizacdo deste trabalho, fica claro
a necessidade de criar estratégias para lidar com a HAS. Esta doenca possui um
enorme impacto na qualidade de vida dos pacientes, bem como nos custos de
saude. Nesse sentido, a HAS necessidade de uma abordagem multiprofissional e

multidisciplinar, desde a sua prevencao até o seu tratamento.

N&o apenas isso, mas € crucial que o paciente esteja envolvido no processo,
deixando de ser um ator passivo para um que esta ativamente participando dos
processos de prevencao e tratamento. Isso s6 pode ocorrer por meio de acdes de
educacdo em saude que empoderem o individuo e permitam que ele seja capaz de

tomar decisdes assertivas em relagdo ao continuum saude/doenca.

Dentro da ESF existem vantagens e desafios para a aplicacdo dessas acfes. Em
primeiro lugar a presenca de uma equipe multiprofissional, com o apoio do NASF,
facilita o tratamento. Por outro lado, a adesdo da populacdo ainda € baixa,

necessitando um esforgo maior da equipe.

Desse modo o Planejamento Estratégico Situacional em conjunto com a Medicina
Centrada no Paciente e processos de Educacdo em Saude s&o estratégias

essenciais para a melhora do monitoramento e acompanhamento da HAS.
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