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RESUMO

O objetivodo presente trabalho foi elaborar um projeto de intervencgéo para diminuir a
alta prevaléncia de hipertensdo descompensada nos pacientes da éarea de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do
Tejuco, em Januéria — Minas Gerais. Ao realizar o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia, verificou-se que a hipertensédo arterial sistémica descompensada e
suas complicacOes era o problema a ser priorizado para a atuacao da equipe. A
metodologia utilizada contemplou a realizacdo do diagnostico situacional, a revisao
de literatura sobre a tematica e a elaboracdo de um plano de acdo conforme o
Planejamento Estratégico Situacional. Para a efetivacao das acdes de educacdo em
saude serdo adotadas as propostas da Educacdo Popular em Saude.
Foramidentificados como ndés criticos:a falta de acompanhamento médico, falta de
adesdo ao tratamento farmacoldgico, a falta de conhecimento da doenca e suas
complicacBes, e os fatores de riscos associados.Considerando os ndés criticos
identificados foram propostas as seguintes acdes: “Promocdo e prevencao de
saude”, “Mudanca de estilo de vida”, “Cuide-se Bem!” e “Conhecer melhor a
doenca”. Apesar dos novos desafios impostos pela pandemia da Covid-19 o projeto
de intervencdo tem se mantido ativo e, aos poucos, 0s resultados vém sendo
apresentados.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Anti-Hipertensivos. Estratégia Saude
da Familia. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The objective of the present work was to elaborate an intervention project to reduce
the high prevalence of decompensated hypertension in patients in the area covered
by the Family Health Team of the Basic Health Unit of Tejuco, in Januaria - Minas
Gerais. When performing the situational diagnosis of the coverage area, it was found
that decompensated systemic arterial hypertension and its complications was the
problem to be prioritized for the performance of the team. The methodology used
included the realization of the situational diagnosis, the literature review on the
subject and the elaboration of an action plan according to the Situational Strategic
Planning. For the implementation of health education actions, the proposals of
Popular Education in Health will be adopted. The following were identified as critical
nodes: lack of medical monitoring, lack of adherence to pharmacological treatment,
lack of knowledge of the disease and its complications, and associated risk factors.
Considering the critical nodes identified, the following actions were proposed: "Health
promotion and prevention”, "Lifestyle change", "Take good care of yourself!" and
“‘Knowing the disease better”. Despite the new challenges imposed by the Covid-19
pandemic, the intervention project has remained active and the results are gradually
being presented.

Keywords: Hypertension. Antihypertensive Agents. Family Health Strategy. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Januaria esté localizada na regido norte do estado de Minas Gerais, com uma
populacdo de 65.463 pessoas no ultimo censo de 2010 e com uma populagédo
estimada de 67.852 pessoas no ano de 2020. Além da sede municipal conta ainda
com sete distritos: Brejo do Amparo, Levinopolis, Pandeiros, Riacho da Cruz, Séo
Joaquim, Tejuco e Varzea Bonita(IBGE, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)do municipio é de
0,658, que o classifica como médio. Em relacdo aos demais municipios do Estado,
Januaria encontra-se na 4962 posicdo, empatado com outros cinco municipios com o
mesmo indice (Bueno Brandao, Inhapim, Jesuania, Minduri, S&o José do Divino)
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

1.2 O sistema municipal de saude

A estrutura do Sistema de Saude do municipio de Januaria € composta por
um Hospital Municipal e um Pronto Atendimento municipal, um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), um Centro de referéncia da Atencdo Priméria, um Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) e 23 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 14 na area urbana e nove na éarea rural, destas, apenas 19 UBS contam com
um meédico na equipe.

Atualmente na é&rea da salude o municipio possui um baixo indice de
resolubilidade e nédo dispdem de unidade de terapia intensiva (UTI), caso seja

necessario os pacientes sao referenciados a Montes Claros.

1.3 Aspectos da comunidade

O distrito de Tejuco faz parte do municipio de Januéria - MG, e esta situado a
27 quilémetros, via acesso pela rodoviaMG-479 de pavimento cascalhado, com
populacdo estimada de 3.500 habitantes. A regido é composta por 15 comunidades,

e as fontes de rendas basicas da regido estdo na agricultura familiar, nos programas
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sociais e na previdéncia social. Na area educacional ha duas escolas, uma municipal
e outra estadual, ndo havendo creche no mesmo. O distrito conta com agua potavel,

energia elétrica e pavimentacéo na regiao central.

Quadro 1 - Distribuicdo da populacao adscrita pela ESF Tejuco, Januaria — MG,

por faixa etéria e sexo.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO
<1 12 17 29
1-4 38 60 98
5-14 120 162 282
15-19 114 162 276
20-29 185 233 418
30-39 333 285 618
40-49 195 235 430
50-59 280 324 604
60-69 152 289 441
70-79 68 85 153
> 80 32 24 56
TOTAL 1529 1876 3405

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia (2020).

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual

da populacéo.

Quadro 2 - Distribuicdo da populagcéo adscrita pela ESF Tejuco, Januéria — MG,
por condi¢cOes de saude selecionadas.

Condicao de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 18
Hipertensos 289
Diabéticos 185




Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 65
outras)

Pessoas que tiveram AVC 8
Pessoas que tiveram infarto 6
Pessoas com doenca cardiaca 38
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 67
Pessoas com hanseniase 3
Pessoas com tuberculose 2
Pessoas com céancer 12
Pessoas com sofrimento mental 235
Acamados 22
Fumantes 37
Pessoas que fazem uso de alcool 160
Usuérios de drogas 15

Fonte: Autoria propria, 2020.

1.4 A Unidade Basica de Saudedo Tejuco

A Unidade de Saude do Tejuco localiza-se em frente aPraca S&o José. Foi
inaugurada ha 15 anos e ficou desativada por cinco anos esperando por reforma,
nesse periodo a UBS funcionava atras de um posto de gasolina, de maneira
“proviséria” e inadequada.No més de abril de 2020 foi entregue a UBS reformada e
em melhores condi¢Bes de trabalho. A unidade agora possui um consultério médico,
um odontologico, uma sala de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala de
curativo, uma sala dos ACS, uma cozinha, area de atendimento e dois banheiros,
sendo um para 0S usuarios e outro para a equipe. Ndo dispomos de sala de

reunides, quando necessario utilizamos a area coberta da unidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do Tejuco

A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do Tejucodispde

de oito agentes comunitarios de saude (ACS), um enfermeiro, uma técnica de
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enfermagem, uma médica de saude da familia, umacirurgid-dentista e um técnico de

saude bucal.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe do Tejuco

A unidade de saude funciona no horério de 7:00 as 11:00 horas e a tarde das
13:00 as 17:00 horas.A UBS funciona como porta de entrada do usuario que passa
pelo processo de acolhimento realizado inicialmente pela recepc¢éo, que diariamente
€ realizada por dois ACS (turno), em seguida o paciente é encaminhado a triagem.
Ali, no primeiro momento a técnica de enfermagem realiza a pesagem, altura e
afericdo dos sinais vitais, a partir deste ponto o paciente é atendido pelo enfermeiro
gue realiza a escuta inicial e classifica o atendimento seguindo Protocolo de
Manchester.A UBS ja esta trabalhando com prontuario eletrbnico ha quatro meses,
porém ainda de maneira concomitante com o prontuério manual.

Caso seja necessario, 0 paciente € encaminhado a atencéo especializada, o
municipio trabalha com o sistema baseado em redes de atencdo a saude (RAS):
sistema de apoio, assisténcia farmacéutica, informacdo em saude,pontos de atencdo
secundéaria: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), Centro de Atendimento ao Cidaddo (CEAC), laboratérios
credenciados ao SUS, centros de diagnésticos credenciados ao SUS, farmacia
basica municipal e Farmacia Popular. No cenario atual, as visitas domiciliares estao

limitadas a urgéncias.

1.7 O dia a dia da equipe

A unidade de saude segue o fluxo de atendimento semanal de pacientes
agendados e demanda espontéanea diaria, realiza acompanhamento pré-natal,
puérperas, puericultura, hipertensos, diabéticos, hanseniase, tuberculose,
leishmaniose e saude mental (renovacao de receitas).

Como estamos no periodo de pandemia da Covid-19 estamos atendendo
conforme determinacdo da Secretaria de Saude. Os grupos estdo suspensos e

nossas reunidbes ocorrem seguindo o protocolo de distanciamento. Nossa
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preocupacdo atual estd focada na conscientizacdo da populacdo em relagdo a
situacdo atual, orientagdes, isolamento, medidas de higiene e uso de mascara.

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

passo)

Os problemas encontrados na comunidade séo:

-Dificil acesso do usuario a unidade de saude, devido adistancia das
comunidades;

-Baixa renda do usuéario, o que dificulta o custeio do transporte;

-Baixa escolaridade dos usuarios, o que dificulta a adesdo adequada ao
tratamento farmacoldgico;

-Falta de conhecimento das atribuicbes de cada membro da equipe de
atencao primaria (capacitacdes);

-Resisténcia por parte dos agentes comunitarios de saude em desenvolver

seu trabalho de maneira adequada.

1.9Priorizacédo dos problemas— a selecédo do problema para plano de intervencgao
(segundo passo)

A equipe de nossa UBS reuniu-se para analisar os problemas de saude
encontrados nossa area de abrangéncia:

1- Hipertensao Arterial descompensada e suas complicagdes;

2- Depresséao;

3-Uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos;

4-Diabetes Mellitus tipo 2;

5- Problemas relacionados a Saude mental.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Tejuco, Unidade
Basica de SaudeTejuco, municipio de Januaria, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo/
* * enfrentamento* | Priorizagcao***
*

**

Hipertensdo arterial alta 10 Parcial 1
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sistémicadescompensa
da e suascomplica¢cbes

Depressao alta 5 Parcial

Problemas de Saude alta 5 Parcial
mental

Diabetes mellitus alta 6 Parcial

Uso indiscriminado de alta 4 Parcial
ansioliticos e
antidepressivos

Fonte: Autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa;

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

****Qrdenar considerando os trés itens.

Observando o Quadro 3 identifica-se que, dentre os problemas elencados no
diagndstico de saude para realizar a priorizacdo e selecdo do problema que equipe
e-SFTejuco deve intervir, e considerando a importancia, urgéncia e a capacidade de
enfrentamento do mesmo pela equipe, foi identificado como questdo mais relevante
“Hipertensado Arterial Sistémica descompensadas e suas complicagdes”, sendo o
problema que teve maior pontuacdo dentre os demais.

Sendo assim, seré elaborada e executada uma proposta de intervencao a fim
de melhorar a abordagem ao usuario hipertenso e reduzir a ocorréncia de
complicacBes frente ao descontrole da HAS.Desta forma, serdo incluidas nesta
proposta de intervencdo acdes em saude que viabilizem a orientacdo adequada e a

efetiva adesdo do usuario hipertenso descompensado a conduta terapéutica

almejando o controle e reducao os agravos em longo prazo.
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2JUSTIFICATIVA

A relevancia para a escolha do problema esta na prevaléncia da HAS entre a
populacdo adulta do territério, sendo que apds a analise situacional foi possivel
identificar que o problema é compativel com a capacidade de enfretamento a partir
de acOes da equipe.

Observando o perfil dos 417 usuarios com HAS, 45 (10,8%)sao de dificil
controle.Nota-se que € frequente, entre os usuarios,aqueles que ndo aderem a
conduta terapéutica e/ou insistem em manter habitos ndo saudaveis como
sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e alimentagdo inadequada, como
consequéncia disso, ha um descontrole da Pressdo Arterial (PA),
acarretandocomplicacées.

A hipertenséo arterial sistémica € uma doencga crénica nao-transmissivel e é
ao mesmo tempo um importante fator de risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares.Dada a sua alta prevaléncia, baixo controle e mortalidade
associada as causas cardiovasculares a HAS é considerada um grave problema de
saude publica (BRASIL, 2013a).

18



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a alta prevaléncia de
hipertensdo descompensada nos pacientes da area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude do Tejuco, em Januaria — Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Promover educacdo em saude sobre habitos saudaveis e mudanca de estilo
de vida(MEV);

-Realizar atividades educativas que promovam o conhecimento dos pacientes
sobre a doenca e suas complicacdes, e a importancia do acompanhamento médico
através de consultas de rotina visando prevencao de futuros agravos;

-Implementar medidas que os pacientes possam fazer uso adequado do

tratamento medicamentoso.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi aplicado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para determinar o problema prioritario, nés criticos e o
plano de intervencao, de acordo com planejamento, avaliagcdo e programacdes das
acOes em saude(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para descricdo do problema abordado foi consultada a Biblioteca virtual em
saude doNucleo de Educagdo em Saude Coletiva (NESCON). O método adotado
consiste em uma pesquisa bibliografica a qual foi incluido no embasamento tedrico,
alguns documentos de Orgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.), artigos
publicados nas bases de dados de representatividade na area da saude portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ScientificElectronic Library Online (SciELO). Para
a pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes descritores: hipertenséo
arterial sistémica, anti-hipertensivo, estratégia de saude da familia, atencdo primaria
em saude.

Para a realizacdo e execucdo do projeto de intervencdo o método utilizado
compreende a educacdo popular em saude, que segundo o Ministério da Saude,
corresponde ao meétodo que inclui metodologias e tecnologias auxiliando no
fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS). A Educacéo Popular em Sautde
(EPS)é uma prética voltada para a promocéao, a protecao e a recuperagao da saude
a partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
populares, a ancestralidade, a producdo de conhecimentos e a insercado destes no
SUS(BRASIL,2013b).

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-SUS), publicada
em 19 de novembro de 2013,tem por finalidade melhorar a abordagem ao usuario e
contribuir para ao processo de trabalho do profissional de salde na unidade de
saude o que possibilita efetivamente o estreitamento de vinculo e o0 encontro entre
trabalhadores e usuarios, entre as equipes de saude e os espacos das praticas
populares de cuidadoa saude, articulando entre o cotidiano dos conselhos e dos
movimentos populares, ressignificando saberes e praticas para a saude
(BRASIL,2013b).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia no contexto da Atencdo Primaria a Saude no

Brasil

Para identificar e discorrer sobre a Estratégia Saude Familia € importante
fazer um breve relato sobre os antecedentes que vieram a constituir o Sistema Unico
de Saude (SUS). O marco historico-legal que define a saide como um direito social,
consequentemente como um direito de cidadania, é a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988. A indicacéo desse direito no artigo 196 com a garantia do direito ao
cidaddo com a responsabilidade do Estado de garantir o pleno exercicio desse
direito da ao SUS o status de politica de estado. Por meio das Leis 8.080 e 8.142 se
da a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude, com o estabelecimento das
bases para o seu funcionamento(CARVALHO, 2013).

A Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 2° consolida que “a
saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, s.p.). No artigo 5°
da referida lei séo dispostos os objetivos do SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulac@o de politica de salude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas(BRASIL, 1990,s.p.).

Desse modo entende-se que o SUS rompe com a ideia de salude enquanto a
auséncia de doenca, passando a operar com um conceito mais abrangente de
saude, que passa pela promogcdo da salde, sua protecdo e recuperacao
(CARVALHO, 2013).

No contexto de expansao e consolidacdo do SUS no periodo da década de
1990 surgiu o Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994. O PSF se beneficiou
dos bons resultados alcangados e foi posteriormente reconhecido como uma

estratégia para a reorganizacao da atencao basica no pais (LAVRAS, 2011).
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Esse papel estratégico da Saude da Familia foi reconhecido na publicacao da
Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006, que instituiu a Politica Nacional de
Atencédo Béasica (PNAB), ao indicar que “a Atencao Basica tem a Saude da Familia
como estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com 0s preceitos do
Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 20086, s.p.).

De acordo com a PNAB vigente (2017) a Equipe de Saude da Familia (eSF):

E a estratégia prioritaria de atengdo a salde e visa a reorganizacéo da
Atencédo Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada
como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencgéo
Basica, por favorecer uma reorienta¢do do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de saude das

pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade (BRASIL, 2017, s.p.).

Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) apontam gque a expansado da ESF para todo
o pais foi uma das maiores experiéncias sistémicas da atencdo primaria a saude no
mundo. As equipes multiprofissionaisda ESF séo responséaveis pelo territério adstrito
a sua respectiva equipe, no territério as comunidades/populacdo buscam na
Estratégia Saude da Familia atendimento em saude, as eSF sdo o primeiro contato
do usuario do SUS com o sistema.

Aplicando os conceitos atribuidos a ESF, entende-se que sua funcao esta
pautada na reorganizacdo da Atencdo Basica (AB), isto de acordo com 0s preceitos
do SUS. A ESF é definida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais
de saude em Unidade Bésicas de Saude (BRASIL, 2017).

E importante apontar que o objetivo da ESF no ambito da AB é melhorar a
atencdo aos usuarios na APS, especialmente no tocante a reorganizacdo da
AB.Dentre as atribuicbes da ESF, conhecer e identificar a populacao adstrita para
desenvolver acdes em saude almejando a efetiva melhoria da atencéo a saude sao
fundamentais para esse processo.Realizar o diagndstico em saude citando os
fatores de riscos para o surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
determinantes econémicos e sociais, comportamentos de riscos e especialmente as
principais doencas e suas causas na comunidade, para assim desenvolver o
trabalho de prevencédo e cuidado da saude, de modo a reduzir os impactos destes
problemas na saude de uma determinada populacéo, buscando promover a saude

no territorio de atuacao, assim como preconiza o SUS (BRASIL,2017).
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Um importante movimento de ampliacdo do acesso a atencao primaria se deu
com a criacdo do Programa Mais Médicos(PMM).Observa-se que ocorreu um
avanco na saude publica no Brasil, sendo notorio o fortalecimento das acfes da
ESF,combatendo a escassez de profissionais de saude na Atencdo Basica no
Brasil(FACCHINI et al.,2016).

5.2 Hipertensao Arterial Sistémica

De acordo com as mais recentes Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
— 2020, a definicdo de hipertensao arterial é:

A hipertenséo arterial (HA) € uma doencga crbénica ndotransmissivel (DCNT)
definida por niveis presséricos, emque os beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ou medicamentoso) superam o0s riscos. Trata-se de
umacondicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais (Figura 1.1), caracterizadapor elevacao persistente da
pressao arterial (PA), ou seja,PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg
e/ou PAdiastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medidacom a técnica
correta, em pelo menos duas ocasidesdiferentes, na auséncia de medicagéo
anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2021, p.528).

Barrosoet al. (2021) destacam o fato de que a hipertensao é frequentemente
assintomética, e que geralmente pode evoluir com alteracbes estruturais e/ou
funcionais em 6érgaos-alvo, como corag¢do, cérebro, rins e vasos. Os autores
ressaltam ainda que a hipertensdo esta fortemente associada a ocorréncia de
doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura,
sendo o mais importante fator de risco modificavel para tais condicées.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que30%
da populacdo adulta mundialseja portadora de hipertenséo, correspondendo a mais
de 1 bilhdo de pessoas. A HAS é um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, e a OMS alerta para o fato de que em torno de 50% das pessoas
gue tém hipertensdo ndo sabem do diagndstico, colocando-as em maior risco de
desenvolverem condicdes associadas a hipertensdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).

Segundo o trabalho publicado por Malta et al.(2018)a prevaléncia de HAS

varia conforme o método de afericdo. De acordo com os dados da Pesquisa
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Nacional de Saude, de 2013, a prevaléncia da hipertensdo arterial no pais era de
21,4% (critério autorreferido), de 22,8% (critério de hipertensao arterial medida) e
de32,3% (hipertenséoarterial medida e/ou relato de uso de medicacdo)(MALTA et
al., 2018).

Barroso et al. (2021) indicam que apesar do facil diagnostico e do tratamento
disponivel para a HAS o controle da doenca ainda € pouco significativo. Os autores
relatam que medidas relacionadas as mudancas no estilo de vida sdo importantes
estratégias para a prevencdo da HAS e seus agravantes. Dentre essas medidas
podem ser citadas: controle do peso, dieta saudavel, reducdo da ingestdo de sdodio,
aumento da ingestao de potéssio, atividade fisica e reducéo na ingestédo de alcool.

5.3 Tratamento e controle para a hipertenséo arterial sistémica

O tratamento do paciente hipertenso pode incluir o tratamento
medicamentoso e o ndo-medicamentoso. No componente ndo-medicamentoso estao
incluidas as mudancas no estilo de vida (MEV), que incluem a adocdo de habitos
saudaveis e que devem acompanhar o paciente por toda a vida. O tratamento
medicamentoso deve ser decidido em conjunto entre o profissional de salde e o
paciente, tendo em vista a necessidade de adesdo para o seu funcionamento
(BRASIL, 2013a).

Quanto ao tratamento, temos que: “O fato é que o tratamento adequado pode
consistir tanto na adocédo de estilo de vida saudavel, quanto no uso de medicacao ou
a associacdo de ambos, com base em evidéncias cientificas e consensos de
especialistas” (SOARES et al., 2012, p. 145).

Para Machado e Kayanuma (2010) aAPS é o lugar apropriado para o
desenvolvimento de acdes de diagnostico precoce, tratamento e de acbes de
prevencdo e de promocgédo a saude. Os autores indicam que os profissionais de
saude devem ser preparados para atuar no desenvolvimento das estratégias que
visem aumentar a prevencdo, o diagnostico, o tratamento e o controle da
hipertenséo arterial, sendo este um grande desafio.

Os medicamentos incluidos no plano terapéutico para controle da hipertenséo
saoinicialmente um ou dois anti-hipertensivos, e diante da evolugéo, gradativamente

podem ser associados outros medicamentos.Na conduta terapéutica para o efetivo
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controle da hipertensdo além de exigir a participacao individual (do hipertenso),
também requer a assisténcia da equipe de saude, dentro de um programa eficiente
de controle da HAS.Alguns fatores como a cronicidade da doenca, que somados a
falta de sintomatologia podem influenciar e condicionar o processo do efetivo
controle dos niveis pressoéricos(GEWEHRet al.,2015).

As acOes educativas e a relagdo profissional-paciente sao fatores que
favorecem a adeséo ao tratamento no contexto da atencédo primaria, atuando como
fatores motivadores para a realizacdo do autocuidado de pacientes hipertensos
(DANIEL; VEIGA, 2013).

Um recurso importante para 0 manejo dos pacientes cronicos Sao 0S grupos
operativos, nos quais € possivel desenvolver acBes de educacdo em saulde,
possibilitando com que a equipe multidisciplinar tenha condicbes de abordar os
pacientes para aumentar a sua adesdo ao tratamento, tanto o medicamentoso
quanto o ndo-medicamentoso, buscando melhorar a condicdo de salude do paciente
(BARRETO et al., 2015; GIROTTO et al., 2013).

Abreu e Portela (2015) indicam que no processo de manutencdo da adeséo
ao tratamentoa equipe de saude da familia tem um papel de destaque, por fornecer
orientacdo e conscientizacdo ao paciente, e demonstrar os beneficios e monitorar
possiveis efeitos colaterais que possam surgir, além de averiguar se a medicacao

esta sendo utilizada corretamente.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano refere-se a reducdo da hipertensdo arterial descompensada dos
pacientes da unidade de saude do Tejuco. A escolha desse problema foi devido ao
alto indice de pacientes que chegam a unidade para atendimento agendado e
durante a triagem na afericdo da P/A observa-se hipertenséo arterial em estagios 1 e
2 em pacientes que utilizam terapia medicamentosa e outros que ndo aderem a

te rapia corretamente.

6.1 Descricao do problema selecionado(terceiro passo)

A escolha desse problema aplica-se a alta prevaléncia de hipertenséo arterial
descompensada nos atendimentos da UBS.Observou-se que 65% dos pacientes
hipertensos da area de abrangéncia estavam descompensados. A hipertensao
arterial e suas complicacbes € considerada uma das causas principais de
internacdes hospitalares. O seu adequado controle reduz complicagdes futuras. E
papel da unidade e sua equipe elaborar um processo de trabalho com estratégias
para o enfrentamento do problema, definindo causas, e acbes que garantam um

controle adequado da HAS.

6.2 Explicacéo do problema selecionado(quarto passo)

Causas de alta prevaléncia de Hipertenséo arterial descompensada:

1 - Falta de consulta médica periddica de rotina:pacientes que ndo possuem o
hébito de procurar a UBS como prevencdo de inUmeras doencgas graves (diabetes e
hipertenséo). A realizacdo de exames de rotina e a conversa com o médico € muito

importante nesse papel.
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2 - Presenca de fatores de risco:presenca de fatores de risco ndo modificaveis
(idade, hereditariedade, sexo) e modificaveis (habitos sociais, uso de
anticoncepcionais, habitos de alimentacédo, sedentarismo, obesidade, tabagismo e
alcoolismo) enfoque principal nesses ultimos fatores.

3 - Falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico: observa-se 0 uso
inadequado da medicacdo de uso continuo que séo utilizados em ocasibes
esporadicas (sintomas). Falta de conhecimento do uso correto e de sua importancia
para evitar complicacdes graves.

4 - Falta de conhecimento sobre a hipertenséo e suas complicagdes: falta de
conhecimento suficiente da doenca e suas complicacdes. Dai a importancia da
realizacdo de grupos, trabalhos educativos e sociais como medidas de promocéao e

prevencao a saude.

6.3Selecdo dos nds criticos(quinto passo)

Os seguintes nos criticos foram selecionados como alvo de intervencdo da

equipe:

Falta de consulta médica periddica de rotina
Presenca de fatores de risco

Falta de adeséo ao tratamento farmacoldgico

w0 N

Falta de conhecimento sobre a doencga e suas complicacdes

6.4Desenho das operacdes sobre no6 critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada né critico.
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Quadro 4-Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alta prevaléncia de
hipertensao arterial descompensada”, na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Tejuco, do municipio Januaria, estado de Minas

Gerais.

NG critico 1 Falta de consulta médica periddica de rotina

6° passo: operacao Conhecer a populacéo da area descrita (de acordo
(operacgdes) a faixa etaria)

Capacitacédo dos ACS para orientar a populacéo
sobre importancia do habito de consultas
periodicas. Orientacao individual ao paciente por
parte do enfermeiro durante o acolhimento.
Disponibilizar de folhetos informativos na sala de
espera

6° passo: projeto

Promocao e prevencédo de saude

6° passo: resultados
esperados

Reduzir a incidéncia de hipertensos
descompensados e suas possiveis complicacdes

6° passo: produtos esperados

Melhora da abordagem ao usuario hipertenso e
reducao de atendimentos por descontrole da HAS

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo:Conhecimentos de Estratégias de
Comunicacéo e Pedagogicas

Politico: articulacéo intersetorial

Financeiro: para aquisicdo de recursos

audiovisuais, panfletos e material didatico

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Conhecimento de Estratégias de
Comunicacéao e pedagogicas.

Politico: Conseguir o espaco para reunides,
difusdo por automovel falante.
Financeiro: Para aquisicAdo de recursos

audiovisuais, panfletos e material didatico.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acoées
estratégicas

(responsével, motivacao e acdes de estimulos)

9° passo acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médica/ enfermeira

6 meses

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliacao
das acdes

Realizagédo de palestras em cada microarea sobre
a hipertensao, tratamento e controle.

Ampliar o conhecimento dos usuarios debatendo
sobre os riscos e complicacdes da HAS.

Material audiovisual na sala de espera da UBS.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “alta prevaléncia de
hipertensao arterial descompensada”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Tejuco, do municipio Januéria, estado de Minas

Gerais.

N6 critico 2

Presenca de fatores de risco modificaveis

6° passo: operacgao
(operacdes)

Orientacéo profissional para MEV
Realizac&o de grupos para MEV
Atividades programadas na academia ao ar livre

Orientacdo para hébitos de alimentacédo saudavel

6° passo: projeto

Mudanca de estilo de vida

6° passo: resultados
esperados

Reduzir os fatores de risco modificaveis

6° passo: produtos
esperados

Exercitar-se, aderir algum tipo de atividade fisica para
contribuir significativamente com o tratamento para o
controle da HAS

6° passo: recursos
necessarios

Politico: Local para o desenvolvimento da atividade e
recursos financeiro para entrega de boletim
informativo.

Cognitivo: Informacgéo sobre o tema atividades fisica e
alimentacao saudavel, elaboracédo e gestdo de projeto
de reeducacéao alimentar

Financeiro: para recursos
educativos etc.

audiovisuais, folhetos

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: articulacédo intersetorial equipe especializada
nutricionista e gestéo para aprovacéo dos projetos.

Financeiro: financiamento do projeto Mudanca do estilo
de Vida

8° passo: controle dos
recursos criticos - acoes
estratégicas

Palestra sobre as medidas higiénicas sanitarias a
aplicar e os principais sintomas e complicagdes delas.
Atividades educativas e troca de informacdes(saberes)
Discussao em grupo.

Boletim informativo./Apresentar o projeto a Gestéao
municipal de saude

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Médica/ gestor municipal/ enfermeira
6 meses

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

*Ainda ndo comecaram estas atividades o novo prazo
em dois meses para avaliar, Devido a pandemia da
Covid-19,
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-Para a avaliacdo serdo atribuidos os seguintes itens:

Qual o nivel de aceitagdo dos usuarios para a
mudanca de alimentac&o?

Com qual frequéncia realiza atividade fisica?
Esta ocorrendo a perda de peso?

Encontra-se descompensado?

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “alta prevaléncia de
hipertensao arterial descompensada”, na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Tejuco, do municipio Januéria, estado de Minas

Gerais.

No6 critico 3

Falta de adesédo ao tratamento farmacoldgico

6° passo: operacao (operacdes)

Realizac&o de grupos para orientacao;Orientacéo
ao paciente individualmente durante o acolhimento;
Acompanhamento ao paciente para comprovar a
adesdo ao tratamento.

6° passo: projeto

Cuide-se Bem!

6° passo: resultados esperados

Orientacdo e conscientiza¢do ao uso da medicacao
de forma continua. Reducéo da hipertensao arterial
descompensada e suas complicacdes

6° passo: produtos esperados

Acompanhamento do uso correto da medicagao e
verificar a ocorréncia de eventos provenientes dos
efeitos da medicacdo; Intensificar as visitas
domiciliares para os pacientes faltosos

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: reorganizar o grupo HIPERDIA para
conscientizar 0s pacientes a manter o controle de
suas comorbidades a partir de adesdo ao
tratamento e leva-los a comparecer ao
acompanhamento na unidade além da adesao para
as atividades fisicas

Politico: apoio local, divulgacédo nas redes sociais e
durante as visitas do ACS.

Financeiro:  disponibilizacdo de  profissionais
capacitados para fazer o atendimento das
especialidades

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e
0 apoio da secretaria de saude e prefeitura.

Financeiro: Profissionais de educacdo fisica e
capacitacdo dos ACS.:

8° passo: controle dos recursos
criticos- acfes estratégicas

Secretaria Municipal de Saude/gestao

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Médica/ ACS / Enfermeira

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

Controle mensal avaliando se o paciente segue o
tratamento medicamentoso corretamente e se as
comorbidades estdo sendo controladas.

Fonte: Elaborado pela autora,(2021).
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Quadro 7 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “alta prevaléncia de
hipertensao arterial descompensada”, na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Tejuco, do municipio Januaria, estado de Minas

Gerais.

No6 critico 4

Falta de conhecimento sobre a doenca e suas
complicagcbes

6° passo: operacao (operacdes)

Realizac&o de grupos para orientacao
Orientacéo ao paciente individualmente durante o
acolhimento

Acompanhamento ao paciente para exames de
rotina a cada 6 meses

6° passo: projeto

Conhecer melhor a doencga

6° passo: resultados esperados

Aumentar o nivel de conhecimento dos hipertensos
para evitar complicacdes futuras

6° passo: produtos esperados

Capacitar os usuarios portadores de hipertensdo a
fim de melhora a atencédo a saude e controle desta
doenca cronica ndo transmissivel

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: orientacdo educativa para sensibilizar o
usuario acerca da adesao ao tratamento para HAS.
Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais e
na radio local.

Financeiro:disponibilizacdo de  recurso  para
aguisicao de materiais didaticos folders e cartazes

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Local adequado que suporte a demanda/ publico

8° passo: controle dos recursos
criticos- acdes estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e
esportes, justificando a necessidade de execucdo do
mesmo em funcdo da importancia em elevar o
conhecimento dos usuarios sobre a hipertensao.

9° passo;
acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Médica/ enfermeira/ gestdo de saude

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

Acompanhar os usuarios na UBS no domicilio e
incentivar a participacdo nas reunides do grupo,
verificar o aumento de usuarios nas acgoes.

Identificar o quantitativo de usuario que mantém o
controle e os que estdo descompensados.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nossas acOes para 0 enfrentamento do problema relacionado aodescontrole
da hipertenséo estdo acontecendo de forma reduzida, devido ao momento em que 0
pais se encontra (pandemia Covid-19), porém ja percebe-se a reducdo de crises
hipertensivas, alguns obesos j& estdo reduzindo o peso. Quanto ao grupo HIPERDIA
sempre tem usuarios nas reunides e nas consultas de acompanhamento, o que é
resultado das atividades educativas para sensibilizar os usuarios para a adeséo ao
tratamento conquistando o efetivo controle da hipertensao.

A pouco menos de trés meses de acbes conseguimos avaliar 0S USUArios,
orientando individualmente e coletivamente, respeitando os protocolos de seguranca
e distanciamento, evitando aglomeracfes. Desta forma esperamos dar continuidade
as acdes mesmo que de forma reduzida, para manter ativa a ideia do plano de
intervengdo que consiste na reducdo de usuéarios descompensados. Consideramos,
ainda, enquanto equipe que as acdes foram satisfatorias e devem permanecer na
rotina de trabalho da equipe, uma vez que a hipertensdo é a doenca de maior
prevaléncia entre a populacdo adulta e fator de risco para complicacbes e
surgimento de doencas cardiovasculares.

Sendo assim faz-se necessario manter as atividades deste plano de
intervencao contribuindo para a manutencdo e controle da salude dos usuarios
hipertensos do territério adstrito a equipe ESF Tejuco, do municipio Januéria, estado

de Minas Gerais.
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