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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca e um fator de risco para a populacéo,
caracterizada pelos niveis elevados da press&o sanguinea nas artérias. E considerada
um dos grandes problemas da saude publica e esta ligada ao surgimento de outras
doencas cronico-degenerativas que implicam negativamente na qualidade de vida.
Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo com o intuito de
conscientizar a populagdo da Estratégia Saude da Familia Tancredo de Almeida
Neves, na cidade de Passos, Minas Gerais, sobre a importancia do diagndstico da
hipertensdo e seus cuidados. Para o desenvolvimento do plano de intervencao,
inicialmente, foram coletadas as informacdes referentes as condi¢cdes de saude dos
usuarios, por meio da estimativa rdpida. Uma pesquisa bibliogréafica foi realizada nas
bases de dados da area da salude para dar sustentacdo tedrica ao plano. O projeto de
intervencao foi elaborado de acordo com o Planejamento Estratégico Situacional e
baseado neste, foi construido o plano de acéo. A partir da implantacdo do plano de
intervencao espera-se que a populacdo da area de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia Tancredo de Almeida Neves busque a unidade de saude para o diagnéstico
correto da doenca, com maior adeséo do tratamento proposto pela equipe. Espera-se
ainda, uma mudanca no estilo de vida dos usuérios e, assim, uma melhor qualidade
de vida dos mesmos em relacdo a hipertenséo.

Palavras Chave: Atencdo Priméria em Saude, Estratégia Saude da Familia,
Hipertensao.



ABSTRACT

Hypertension is a disease and a risk factor for the population, characterized by high
blood pressure levels in the arteries. It is considered one of the major public health
problems and is linked to the emergence of other chronic-degenerative diseases that
have a negative impact on quality of life. This work aims to develop an intervention
plan in order to raise awareness among the population of the Tancredo de Almeida
Neves Family Health Strategy, in the city of Passos, Minas Gerais, about the
importance of diagnosing hypertension and its care. For the development of the
intervention plan, information regarding the users' health conditions was initially
collected using the Quick Estimate. A bibliographic search was carried out in the
databases of the health area to give theoretical support to the plan. The intervention
project was prepared according to the Situational Strategic Planning and thus the
action plan was built. With the intervention plan, it is expected that the population in
the area covered by the Family Health Strategy Tancredo de Almeida Neves will seek
the health unit for the correct diagnosis of the disease and adherence to the treatment
proposed by the team. It is also expected a change in the users' lifestyle and, thus, a
better quality of life for them in relation to this hypertension.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Passos é uma cidade com 113.998 pessoas, com uma area territorial 1.338,070 km2,
localizado no interior do estado de Minas Gerais, na mesorregido do Sul e Sudoeste
de Minas (IBGE, 2018).

A cidade se destaca como polo regional, possuindo uma economia baseada
principalmente na agropecuaria (cana, café, milho, gado de corte e de leite, avicultura
de corte e postura, suinocultura) e no agronegocio (agucar, alcool, fermento,
laticinios), em pequenas industrias de confeccdes e méveis (moveis rasticos e finos),
além de um forte setor de servi¢os. (PASSOS, 2019).

A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade é de 96,8 % (IBGE, 2020).
Apresenta 96.7% de domicilios com esgoto sanitario adequado, 72.5% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacédo e 41.3% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacao e
meio-fio (IBGE, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, Passos é uma cidade com recursos para o tratamento de varias
enfermidades, sendo referéncia para consultas e exames de média complexidade,
atendimento de urgéncia e emergéncia, e cuidado hospitalar contando com quatro
hospitais e uma unidade de pronto atendimento (UPA). A taxa de mortalidade infantil
meédia na cidade é de 14,25 6bitos para 1.000 nascidos vivos. (PASSOS, 2019)

Segundo dados da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
2019), o municipio de Passos conta com as seguintes redes de saude:

A atencdo primaria a saude municipal conta com 23 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), com cobertura de 69,33% da populacdo, além de trés ambulatorios

de especialidades, chegando a cobertura a 86,76% da populagdo. Sao
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disponibilizados servicos de atengdo especializada em infectologia, ginecologia,
obstetricia, cardiologia, pneumologia, neurologia, gastroenterologia, pediatria,

ortopedia, dermatologia, clinica médica e saude mental.

Como servigo de urgéncia e emergéncia, Passos conta com uma UPA que atende em
média 15.000 pacientes/més, e utiliza o sistema de triagem de Manchester, onde o
paciente € prontamente atendido pelo enfermeiro e encaminhado para o local de

atendimento.

Na atencdo hospitalar, ha quatro hospitais: Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Passos, Hospital Sdo José (Unimed), Hospital Regional do Céancer de Passos e
Hospital Otto Krakauer. Os hospitais contam com raio-X, ultrassonografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética.

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas a promocéao, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional, estd organizado conforme
orientagdo do programa Farméacia de Todos, com o objetivo de oferecer distribuicao
gratuita de medicamentos do Sistema Unico de Satde - SUS.

O modelo de atencdo é integrado, voltado para os determinantes sociais. E a partir
dos servicos de atencdo basica que se estrutura o atendimento e o acesso aos
servigos especializados, com a efetivacdo de uma porta de entrada preferencial.

1.3 Aspectos da comunidade

A ESF Tancredo de Almeida Neves, fica localizada no bairro Jardim Santa Luzia,
Passos/MG. Boa parte da populacdo deste bairro é oriunda da zona rural,
principalmente idosos que se aposentaram e vieram para a cidade. A maior parte dos
moradores sdo aposentados, mas temos trabalhadores, onde grande parte trabalha
nas fabricas e outros na agropecuaria. Temos saneamento basico completo em toda

area da ESF e todas as moradias sdo de alvenaria. A maior parte dos analfabetos
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fazem parte do grupo da terceira idade. Entre os jovens, s&o raros 0S casos de
analfabetismo e de evaséo escolar.

1.4 A Unidade Basica de Saude Tancredo de Ameida Neves

A ESF Tancredo de Almeida Neves é urbana, localizada a 2,5 km do centro da cidade
e atende cerca de 3000 pessoas. A area de abrangéncia da ESF localiza-se na regido
sudoeste da cidade de Passos, faz limite com os bairros Santa Luzia e Bela Vista. O

relevo é 50% plano e 50% montanhoso.

Foi inaugurada em 2016, no seu atual local, estruturada com salas de atendimentos,
recepcao, sala de triagem, sala de reunifes, sala de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e cozinha. A area da recepcao é pequena, porém o0s pacientes, apds o
acolhimento, ficam sentados na area da garagem, onde existem bancos. Poucos ficam

na recepc¢ao devido a falta de espaco.

O Unico grupo que tem sido realizado no momento é o de Hipertensdo Arterial e
Diabetes (HIPERDIA). O restante dos grupos operativos ndo estdo acontecendo
devido a baixa adeséao.

1.5A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Tancredo de Almeida
Neves

A Equipe do ESF Tancredo de Almeida Neves é formada pelos profissionais: um
meédico, uma enfermeira, um técnico em enfermagem, seis ACS, uma recepcionista,

uma pessoa da limpeza e duas técnicas que ficam na vacinacgao.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude Tancredo de Almeida

Neves

A Unidade de Saude funciona das 07hOOmin horas as 16h30min e para tanto, é

necessario o apoio dos ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma escala
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e atividades relacionadas a assisténcia, como recepc¢do e arquivo, auxiliando a
recepcionista. E realizado atendimento noturno de 17h00 as 20h00, uma ou duas
vezes ao més, para trabalhadores que ndo conseguem comparecer as consultas

durante o horario de trabalho.

A Unidade conta com alguns problemas, como a falta de telefone e internet; em
algumas salas ha falta de equipamentos ou produtos, como pilhas para otoscopio;
algumas vacinas e alguns tipos de medicacdes, mas apesar dos problemas, conta

com uma boa ventilacdo e luminosidade, além de salas amplas e arejadas.

1.7 O dia a dia da equipe ESF Tancredo de Almeida Neves

O tempo da equipe da ESF esta ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento para demanda espontanea. Tem-se, mensalmente, o

atendimento noturno.

Ha a realizacdo de pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos e visita domiciliar para acamados e pacientes
em reabilitacao.

A equipe ja tentou desenvolver outras aces de saude, como por exemplo, grupos de
tabagismo e grupo de gestantes, porém ndo houve a adesao esperada. Tem sido
realizado semanalmente o grupo de Hipertensédo Arterial e Diabetes (HIPERDIA), mas
com pouca adesdo. A equipe tentou condicionar a troca de receitas a participacao nas
reunides dos grupos, o que gerou revolta na populacdo e a adeséo esperada nao

ocorreu.

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

A equipe de saude, mediante a Estimativa Rapida, conforme Faria; Campos; Santos
(2018), identificou um conjunto de problemas que ocorrem em nossa area de
abrangéncia. Dentre os problemas da populagdo da area da ESF a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) destacou-se, bem como a baixa adesao aos tratamentos
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prescritos, tém sido frequentes. Boa parte da populacdo € idosa, necessitando de
alguém para ajuda-la o que, em boa parte das vezes, faz com que as medica¢des nédo
sejam tomadas no horario correto, existindo pacientes que tiveram seu quadro

agravado por ndo cumprimento do tratamento.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

A ESF Tancredo de Almeida Neves enfrenta situacdes-problemas diariamente. Apos
a identificagcdo dos problemas, realizou-se a priorizacdo dos mesmos conforme o

Quadro 1, pois dificilmente teriamos condi¢cdes de atuar em varios a0 mesmo tempo.

No Quadro 1 sdo apresentados o0s principais problemas detectados na area de
abrangéncia da Equipe de Saulde, sua respectiva importancia, urgéncia e capacidade

de enfrentamento, no momento, pelos membros da equipe.

Quadro 1: Classificacado de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe da ESF Tancredo de Almeida Neves, municipio de

Passos, Minas Gerais, 2019.

Principais Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao****
problemas (0a10) enfrentamento***
Elevado numero de Alta 8 Parcial 1
pacientes

hipertensos

Alto indice de Alta 7 Parcial 2
consumidores de
bebidas alcodlicas

Alto indice de Alta 6 Parcial 3
pacientes diabéticos

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).
*Alta, média ou baixa; ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de
***Total, parcial ou fora ****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca e um fator de risco,
representando um dos maiores desafios em saude publica, particularmente pela
complexidade dos recursos necessarios para seu controle como doenca. No Brasil,
estima-se que aproximadamente 30% da populacéo geral com mais de 40 anos possa
ter a pressao arterial elevada (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

A HAS ou pressao alta € uma doenca crénica caracterizada pelos niveis elevados da
pressdo sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os valores das pressées
maxima e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9) (BRASIL,
2018).

A unidade de saude possui cerca de 3000 usuarios cadastrados, sendo que 466 deles
sdo hipertensos o que correspondem a 15% da populagéo, indice extremamente

acima do esperado, um numero alto e preocupante.

A unidade conta com o grupo de Hipertenséao Arterial e Diabetes (HIPERDIA), mas
conforme a Secretaria de Saude do municipio, os atendimentos devem seguir um
cronograma pré-formulado pela mesma, o que inviabiliza praticas e a¢des voltadas
para promocdo e prevencdo da saude. Tal fato gera também a sobrecarga dos
profissionais que atuam dentro dessas unidades, que atualmente sdo consideradas
como Mini-UPAS, ou seja, voltadas para o atendimento da demanda espontanea.

Além disso, ha uma baixa adesao da populacdo para o grupo operativo.

ApoOs essa avaliacdo, a equipe considerou muito importante a realizacdo de um plano
de intervencgéo, como melhora do estilo de vida, perda de peso, pratica de exercicios
e uma alimentacgéo saudavel, para a reducdo do niumero de pacientes hipertensos na

comunidade adscrita.

A unidade de salde possui recursos humanos e materiais suficientes para a
realizacdo de acdes que venham contribuir para a melhora do discernimento dos
usuarios para com seu problema de HAS e, desse modo, melhorar sua qualidade de

vida e saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencédo para melhorar o controle da hipertensao arterial
sistémica na populacao da Estratégia Saude da Familia Tancredo de Almeida Neves,

do Municipio de Passos, Minas Gerais

3.2 Objetivos especificos

Identificar a ocorréncia de hipertenséo arterial na area de abrangéncia da ESF.
Destacar a importancia do controle da doenca e adeséo ao tratamento proposto pela
equipe.

Reorganizar o processo de trabalho da equipe para melhorar o atendimento dos
hipertensos da éarea.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo do presente plano de acéo, foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do
problema prioritario, dos noés criticos e das agfes, de acordo com Faria, Campos e
Santos (2018).

De acordo com os autores, o PES pode ser compreendido como um instrumento de
gestédo que auxilia na identificacao e resolucdo de problemas. Metodologicamente, o
PES é dividido em quatro etapas: Momento Inicial ou Explicativo, Momento Normativo,
Momento Estratégico e, por fim, Momento Tatico-Operacional. No primeiro momento,
€ realizada uma analise da realidade presente, buscando explicar com profundidade
as causas associadas aos problemas encontrados. A partir da definicdo dos
problemas e suas causas, segue-se 0 momento normativo, em que sao definidas as
operacbes, seus pontos favoraveis e possiveis obstaculos (FARIA, CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Para melhor embasamento tedrico foi feita uma pesquisa bibliogréfica, realizada por
meio das principais bases de dados de saude como: Sistema Online de busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca COCHRANE, a partir dos descritores:
Atencdo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia, Hipertenséo. A busca foi

feita em artigos cientificos datados entre os anos de 2010 e 2018.

A realizacdo do diagnéstico situacional tornou possivel a identificacdo dos problemas
de saude que mais acometem a comunidade da area de abrangéncia, e a partir disso

foi realizada a priorizacdo dos mesmos e a selecdo dos nos criticos.

Por fim, foi elaborada uma proposta de intervencgao para o problema do alto indice de
pacientes hipertensos sem conhecimento da doenca seguindo o método
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA, CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencgdo Priméria a Saude

De acordo com a Declaracédo de Alma-Ata (1978) atencao primaria a saude (APS) ou
atencao basica a saude (ABS) é a atencdo essencial a salude baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance
de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena participacado e a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminacao
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Segundo Portela (2017) e Starfield (2002) a Atencédo Priméria a Saude (APS) possui
quatro atributos.

- Atencdo ao primeiro contato: no primeiro contato o paciente ird encontrar um
profissional que o ajudara a compreender se a condicdo é grave para procurar um
especialista ou € um problema autolimitado. Geralmente o médico da APS é um clinico
geral ou médico da familia, contemplam uma grande variedade dos problemas de
saude mais comuns da populacdo, o que leva a um atendimento mais apropriado,
melhores resultados de salde e o0s custos totais acabam sendo mais baixos
(PORTELA, 2017)

- Longitudinalidade: com a APS deve haver uma relacdo duradoura entre os
profissionais de salde e os usuéarios. Com isso hd uma reducédo na utilizacdo dos
servicos, hospitalizacdes, e do custo total da assisténcia; além disso a atencéo é mais
oportuna e adequada, e a prevencéo € um dos destaques. (PORTELA, 2017)

- Coordenacao do cuidado: todas as informacdes a respeito dos servigos prestados
pela APS deve estar integradas e coordenadas aos demais niveis de atencao. Assim,
guanto maior a transferéncia de informacgdes e o reconhecimento dos problemas dos
pacientes pelos diferentes tipos de profissionais envolvidos, maior a probabilidade dos
pacientes apresentarem melhoras (PORTELA, 2017; STARFIELD, 2002).

- Integralidade: a APS deve garantir que o individuo/comunidade receba todos os tipos
de servicos de atencdo a saude, responsabilizando-se por servicos comuns,
encaminhamento, servicos terciarios, suporte, internacdo domiciliar e outros servicos
comunitarios (STARFIELD, 2002).
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A garantia de atencdo ao primeiro contato tem relacdo com a busca da APS como a
porta de entrada dos servicos de salde, que devem ser capacitados para resolver
problemas amplos, heterogéneos e que resultam do contexto social de cada um.
Assim, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo relacionam-se ao aporte
regular de cuidados a saude, inclusive 0 seu uso consistente ao longo do tempo; a
prestacdo de servigos variados que atendam as necessidades mais comuns da
populacdo adscrita, aliada a responsabilizacdo pela oferta de servicos e a
continuidade da atencéo, integrada e organizada, com reconhecimento dos problemas

gue requerem seguimento constante respectivamente (KEMPER et al., 2018).

Séo atributos primordiais da APS a acessibilidade e a sua utilizacdo; a populacao
somente ira se beneficiar quando acessar os servi¢cos de primeiro nivel. Uma atencéo
primaria € muito mais eficaz quando se concentra na pessoa do usudrio, criando
relacdo entre o usuario e os profissionais de saude, e nao focando apenas na doenca

(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

5.1 Estratégia Saude da Familia

A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de acordo com o0s preceitos
do SUS. A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacao do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).

A ESF busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e intervir nos
fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacao
e 0 uso de tabaco e alcool (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Os profissionais que trabalham na equipe de Saude da Familia executam acdes de
protecdo e promoc¢ao da saude, e para esta investida, devem conhecer a realidade
das familias sob sua responsabilidade, utilizando o cadastramento e a identificacéo
de suas principais caracteristicas, pelo reconhecimento das necessidades daqueles
usuarios. No processo espera-se que se forme o vinculo entre a populagdo e os

profissionais da equipe, otimizando a identificacdo e a solugdo dos problemas de
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saude da comunidade. Trata-se de uma nova prética e por isso enfrenta dificuldades,
necessitando de avaliacdo e intervencdo em saude da familia. Esta pratica se
concretiza pela criacdo de um contexto, onde se estabeleca uma boa relacéo entre
familias, exercitando a parceria, confianca, comunicacéo, transparéncia, visando
atender as necessidades da familia (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

Além de abordar o processo de saude/doenca dos individuos de modo singular e
articulado ao contexto familiar e comunitario e melhorar os indicadores de saude, a
ESF tem ainda a missdo de melhorar os modos de produzir os cuidados em saude
(BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018).

Os objetivos da ESF sédo: melhorar a saude da populacdo e ser justo na distribuicdo
dos recursos. Estudos mostram que depois da introducédo das ESF houve diminuicao
de causas de mortalidade e morbidade no Pais (MACINKO; MENDONCA, 2018;
ALFRADIQUE et al, 2009).

Espera-se das ESF a reformulacédo de saberes e praticas herdadas de modelos antes
praticados em hospitais e ambulatoérios de especialidades médicas e a introducéo de
novos conceitos, utilizando a educacdo permanente, cursos, entre outros. Esse
processo conhecido como Apoio Matricial é realizado juntamente das equipes de
Saude da Familia com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) envolvem
ainda o Pacto pela Redugéo da Mortalidade Materno-Infantil, entre outras atividades
(GOMES, 2011).

5.3 Hipertensao Arterial Sistémica

No Brasil, 25% da populacdo adulta apresenta HAS, sendo uma das principais causas
de morte por doenca do aparelho circulatorio e acarreta um 6nus socioecondémico
elevado, pois pode ocorrer invalidez temporaria ou permanente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS é caracterizada por presséo arterial sistémica persistentemente alta, com base

em varias medi¢cdes, sendo atualmente definida como a pressao sistolica
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repetidamente maior que 140 mm hg ou a pressao diastélica de 90 mm Hg ou superior
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Em 90% dos casos, a causa é genética, ou seja, é herdada dos pais. No entanto ha
alguns fatores que contribuem para o aparecimento, como: fumo, abuso de bebidas
alcodlicas, obesidade, estresse, consumo excessivo de sal, altos niveis de colesterol
e falta de atividade fisica (MOREIRA; MORAES; LUIZ, 2011).

Normalmente os sintomas somente ocorrem quando a pressdo sobe em excesso,
ocorrendo dores no peito, dores de cabeca, tontura, zumbido no ouvido, fraqueza,
visdo embacada e sangramento nasal. A cefaleia suboccipital pulséatil ocorre nas
primeiras horas do dia, e desaparece ao longo do dia, € uma das principais
caracteristicas da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS caracteriza-se como o principal fator de risco de outras doencas, como infartos
de miocardio (40%), acidente vascular cerebral - AVC (80%) e insuficiéncia renal
terminal (25%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

As Doencgas Cardiovasculares sdo a maior causa de morte no mundo, embora
evitaveis; e entre os fatores de risco para seu desenvolvimento esta a HAS que é
considerada um problema de saude publica em todo o mundo, pois, € uma doenca
cronica. O seu controle depende de acompanhamento e tratamento através de
medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Trata-se de uma condicdo clinica
multifatorial, cuja caracteristica principal, sdo os niveis elevados e sustentados de
pressao arterial, estando frequentemente associados as alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo - coracao, enceéfalo, rins e vasos sanguineos e inclusive
alteracdes metabolicas (FRANCISCO et al.; 2016).

Os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da HAS estao relacionados a sexo
e etnia, sobrepeso e obesidade, ingestdo de alcool e de sodio, estilo de vida
sedentario, fatores socioeconémicos, genética (MALACHIAS, 2019).
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A regulacdo da Presséao Arterial (PA) é complexa e depende de ac¢des integradas dos
sistemas cardiovascular, renal, neural e enddcrino, demandando investigacao
fisiopatoldégica e conhecimentos dos mecanismos normais de controle da PA
(SANJULIANI, 2002).

Para o controle da HAS é necessario o tratamento e o controle dos seus fatores de
risco envolvendo a boa adesdo ao tratamento. A adesdo ao tratamento, remete ao
correto segmento e concordancia entre a prescricdo medica e a forma que o paciente
conduz o tratamento. Os baixos niveis de adesdo ao tratamento, se devem a
dificuldades financeiras, a quantidade de medicamentos prescritos, 0 esquema
terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao
sistema de saude, a inadequacdo da relacdo médico-paciente, a caracteristica

assintomatica da doenca e a sua cronicidade (GIROTTO et al.; 2011).

O tratamento pode ser feito com medicacdes e mudancas nos habitos de vida, sendo
gue a HAS nao possui cura. Uma Alimentac&o saudavel, exercicios fisicos, diminuicao
no consumo de alcool e tabaco podem prevenir e ajudar no tratamento de quem ja
possui a doenca (MOREIRA, MORAES, LUIZ; 2011).

Quando a doenca esta estabelecida algumas medica¢des sao fundamentais para o
controle, como: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, Inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas dos canais de calcio,
antagonistas do receptor da angiotensina Il (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “elevado numero de pacientes

hipertensos”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
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explicacdo e a selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigéo do problema selecionado (terceiro passo)

ApoOs o problema da HAS ser priorizado, ele sera descrito com o intuito de apresentar
a ideia de dimensdo e como ele se apresenta na realidade (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018). A HAS é uma doenca silenciosa que, se ndo for diagnosticada e
devidamente controlada, serve como fator de risco para o surgimento de outras

complicacBes no organismo.

A unidade de saude possui cerca de 3000 usuarios cadastrados, sendo que 466 deles
sao hipertensos, o que corresponde a 15% da populacéo, indice extremamente acima

do esperado.

A unidade conta com o grupo de HIPERDIA (Hipertensédo e Diabetes), porém os
atendimentos devem seguir um cronograma, no qual ha dias especificos para que
sejam feitos os atendimentos em grupos, o que inviabiliza algumas praticas e acdes
voltadas para promocao e prevencdo da saude e sobrecarrega os profissionais que

atuam dentro dessas unidades.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A identificacdo das causas € essencial para o enfrentamento de determinados
problemas, pois € a partir das causas que as a¢des sdo desenvolvidas para eliminacao
dos mesmos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Em nossa realidade, as causas do elevado numero de pacientes hipertensos podem
ser:
e Processo de trabalho da equipe de saude ndo adequados para
prevencao, promogao e o auto-cuidado.
e A ndo adesédo do usuario ao tratamento proposto.

e Habitos e estilo de vida pouco saudaveis.


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/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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6.3Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Foram relacionados os seguintes nos criticos em relacdo ao elevado indice de
pacientes hipertensos sem conhecimento da doenca:

e nao adesao ao tratamento;

e habitos de vida pouco saudaveis;

e processo de trabalho da equipe inadequado.

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

Os quadros a seguir representam os passos a serem seguidos para a solucéo de cada

no critico.

Quadro 2 - Operacdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema do alto indice
de hipertensos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Tancredo de Almeida Neves, na cidade de Passos, Minas Gerais, 2019.

S N&o adeséo ao tratamento.
NO critico 1
Operacéo Estimular a populacdo a usar o medicamento prescrito pelo médico.
(operacdes)
o . O tratamento melhora sua vida.
6° passo. Projeto
o - Ades&o ao tratamento;
6° passo.
Resultados - Uso correto dos medicamentos;
esperados - Visitas a unidade de salde para controle da pressao.
o - Pacientes aderindo ao tratamento;
6° passo.
Produtos - Pacientes visitando mais vezes a unidade de saude;
esperados - Paciente comprometido e ciente da sua doenca.
6° passo Estrutural: Reorganizagcdo da agenda da unidade para a realizacdo do
Recursos plano de intervencéo;
necessarios Cognitivo: Necesséria a mobilizacdo da populacdo para com a campanha
€ a capacitacdo da equipe executora;
Financeiro: Aquisicdo de recursos didaticos e para divulgacao;
Politico: Mobilizagédo intersetorial.
Financeiro: para a aquisicdo de recursos (panfletos e folders) para
79 passo. P quisic (p )P
Viabilidade do campanha;
plano. Recursos - Reorganizacéo da agenda da equipe para a colocagao da operagdo em
criticos L
pratica;
- Comprometimento da populacdo para com o tratamento.
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o Secretéaria Municipal de salde — Favoravel;
8° passo.

Controle dos Equipe da ESF — Favoravel;
recursos criticos.
Acdes
estratégicas

Pacientes hipertensos — Desfavoravel.

9° passo. meses apos a elaboracéo do plano.
Acompanhamento
do plano. Prazos
e Responsavel
(eis)

Médico, enfermeira e ACS.

10° passo. Gestéo Médico, enfermeira e ACS
do plano.
Monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).

Quadro 3 - Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema do alto indice
de hipertensos na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Tancredo de Almeida Neves, na cidade de Passos, Minas Gerais, 2019.

NG critico 2 Habitos de vida pouco saudaveis

Operacéo Estimular e explicar a importancia da mudanca de bons hébitos de vida.
(operacdes)

6° passo. Projeto Atividade fisica faz bem pra vida.

Adeséo a habitos de vida saudaveis: reducdo da alimentacdo, do consumo
6° passo.

Resultados de &lcool e cigarro e a pratica de atividades fisica.
esperados

o - Pacientes mais ativos, realizando atividades fisicas, comendo bem;
6° passo. Produtos

esperados - Orientagdo e informacé&o ao grupo de adeptos a dietas;
o Estrutural: Reorganiza¢cdo da agenda da unidade;
6° passo.
Recursos Cognitivo: Necesséria a mobilizagéo da populagéo para com a campanha;
necessarios Financeiro: Aquisi¢éo de recursos didaticos, folders, panfletos de
divulgacao;

Politico: Mobilizagdo intersetorial.

7° passo. Reorganizacdo da agenda da equipe para a colocacao da operagdo em

Viabilidade do pratica.
plano. Recursos
criticos

8° passo. Controle Equipe Do ESF — Favoravel;

dos recursos
criticos. Agbes
estratégicas
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9° passo.

Acompanhamento
do plano. Prazos e
Responsavel (eis)

N&o é necessario

10° passo. Gestéao
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Médico, Enfermeira e Acs

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).

Quadro 4 - Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema do alto indice

de hipertensos na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Tancredo de Almeida Neves, na cidade de Passos, Minas Gerais, 2019.

Processo de Trabalho da equipe de salde inadequado

N6 critico 3
Operacéao Colocar em prética as a¢fes propostas pelo programa Estratégia Saude da
(operacdes) Familia

6° passo. Projeto

Equipe unida, melhora a qualidade de vida!

6° passo.
Resultados
esperados

Equipe de salude aderindo ao proposto pelo programa Estratégia Saude da

Familia

6° passo. Produtos

Mudancga no processo de trabalho da equipe de saude, e mudanca no

necessarios

esperados proposto pela Secretéria Municipal de Saude
o Estrutural: Reorganiza¢do da agenda da unidade;
6° passo.
Recursos Cognitivo: Necesséria a mobiliza¢@o da secretaria municipal de salde;

Politico: Mobilizag&o intersetorial.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Reorganizacéo da agenda da equipe para a colocacdo da operagédo em

prética.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. AgBes
estratégicas

Equipe Do PSF — Favoravel;

9° passo.

Acompanhamento
do plano. Prazos e
Responsével (eis)

Nao é necessario

10° passo. Gestéao
do plano.

Médico, enfermeira.
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Monitoramento e
avaliacdo das
acoes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca e um fator de risco, representa um dos maiores desafios em
saude publica, particularmente pela complexidade dos recursos necessarios para seu
controle como doenca. Como visto anteriormente, € uma doenca cronica

caracterizada pelos niveis elevados da presséo sanguinea nas artérias.

Na ESF Tancredo de Almeida Neves, na cidade de Passos/Minas Gerais h4d um
namero elevado de pessoas com HAS, identificado a partir do diagndstico situacional

realizado para conhecimento e identificacdo dos problemas da comunidade.

Foram criados dois projetos com o intuito de melhorar a situagcéo dessa populacdo e
sua qualidade de vida por meio da educacdo em saude, sendo eles: o Tratamento
melhora sua vida, com o intuito de estimular a populacdo a aderir ao tratamento e usar
os medicamentos prescritos pelo médico e o projeto Atividade fisica faz bem pra vida,

com o intuito de estimular e explicar a mudanca de habitos.

A partir do projeto de intervencao, a primeira acéo foi o treinamento da equipe para
levarem informacdes aos pacientes, com intervencdes de educacéo, instruindo as
pessoas a praticarem exercicios fisicos, se alimentarem de maneira saudavel, diminuir
0 uso de bebidas alcodlicas e 0 uso nocivo do tabaco. Os portadores de HAS seriam
acompanhados com o uso de medicacdes, exames periddicos e acompanhamento
mais frequente para que pudéssemos ter um controle maior e individual de cada

paciente.

Assim, espera-se que com a implementacdo das propostas, possamos melhorar o
guadro de saude dos usuarios portadores de hipertensdo, bem como sua qualidade

de vida.
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