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RESUMO

A hipertensdo arterial € a principal causa de morte global, sendo responséavel por
grande parte das mortes por doencas cardiovasculares e apresenta maior prevaléncia
em idosos. Uma vez que a populacdo adscrita a area da Estratégia Saude da Familia
(ESF) Novo Horizonte, localizada no municipio de Trés Marias — Minas Gerais, €
considerada ser formada por uma populagdo idosa, o descontrole dos niveis
pressoéricos acarreta grande impacto. O diagndéstico situacional na referida ESF foi
realizado por meio do método de Estimativa Rapida, sendo a hipertensdo arterial
suscitada como o principal problema no territério. Apos a escolha do tema, utilizaram-
se artigos cientificos publicados pela American Heart Association, pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e outros artigos presentes em bases de dados como SciELO,
PubMed e MEDLINE. Foi proposta a elaboracdo de um plano de acdo, por meio da
sistematizacao de informacdes levantadas durante os encontros da equipe de salde, a
fim de intervir e atuar de forma mais eficaz no controle da hipertensao arterial sistémica
dos clientes da ESF Novo Horizonte. Este trabalho visa permitir a verificacdo de que a
educacdo continuada pode criar mudancas de habitos de vida da populacado, além de
maior adesdo ao tratamento medicamentoso, culminando com a reducdo da
morbimortalidade relacionada a hipertensao arterial sistémica.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Estratégia de Saude da Familia. Educacdo em Saude.
Atencédo Primaria.



ABSTRACT

Arterial hypertension is the main cause of global death, being responsible for most
deaths from cardiovascular diseases and has a higher prevalence in the elderly.
Since the population assigned to the ESF Novo Horizonte area, located in the
municipality of Trés Marias - MG, is considered to be formed by an elderly
population, the uncontrolled pressure levels have a great impact. The situational
diagnosis in that FHS was carried out using the Rapid Estimation method, with
arterial hypertension being raised as the main problem in the territory. After choosing
the theme, scientific articles published by the American Heart Association, the
Brazilian Society of Cardiology and other articles present in databases such as
SciELO, PubMed and MEDLINE were used. The elaboration of an action plan was
proposed, through the systematization of information gathered during the meetings of
the health team, in order to intervene and act more effectively in the control of
systemic arterial hypertension of ESF Novo Horizonte clients. This work aims to
verify that continuing education can create changes in the population's lifestyle, in
addition to greater adherence to drug treatment, culminating in the reduction of
morbidity and mortality related to systemic arterial hypertension.

Keywords: Hypertension. Family Health Strategy. Health education. Primary care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Trés Marias € uma cidade com 32.716 habitantes conforme estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), para o ano de 2020, localizada na

regido central mineira e distante 270 km da capital do Estado.

“Trés Marias néo foi planejada. As primeiras residéncias foram construidas em lugares
impréprios, sem alinhamento, com a finalidade de abrigar os operarios da constru¢éo da
Barragem/Usina Hidrelétrica, pessoas do comércio e os fazendeiros que ja residiam na
regiao” (IBGE, 2020, s.p).

Inicialmente, durante 13 anos, o nome de Trés Marias era Barreiro Grande. Em 1975 foi
encaminhado um Projeto de Lei a Camara Municipal e organizado um abaixo-assinado
para mudanca do nome. Assim, pela lei estadual n® 6756, de 17-12-1975, o municipio de
Barreiro Grande tomou a denominacdo de Trés Marias. Com a construgcdo da
Barragem/Usina Hidrelétrica de Trés Marias, pelo seu potencial hidrelétrico, tornou-se
conhecida em todo Brasil. (IBGE, 2020; TRES MARIAS, 2020).

Em maio de 1957, o Presidente da Republica Juscelino Kubitschek autorizou a
construcdo da barragem de Trés Marias, objetivando a regularizacdo do curso das
adguas do rio Sdo Francisco nas cheias periddicas e melhorar a navegabilidade, a
utilizacdo do potencial hidrelétrico e o fomento da industria e irrigacdo. O projeto era
empreendedor e significou a construcdo de uma das maiores barragens de terra do
mundo. A conclus&o da obra se deu em janeiro de 1961 (TRES MARIAS,2020).

Hoje a Nexa € a principal geradora de empregos diretos e indiretos na cidade. Além
disso, o setor de agropecuaria também contribui para a economia local, inclusive com
expressiva producdo de soja. O salario médio mensal para os trabalhadores formais do
municipio é de 2,3 salarios-minimos (IBGE, 2020). Em relagcdo a educagédo, a taxa de

escolarizagéo na faixa etaria de seis a 14 anos é de 98,6% (IBGE, 2020).
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1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude possui a seguinte estrutura:

- Atencdo Primaria a Saude: nove equipes de Estratégia de Saude da Familia na zona
urbana e duas unidades na zona rural;

- Atencdo Secundéria & Saude: ambulatérios de cardiologia, ginecologia, obstetricia,
oftalmologia, pediatria, cirurgia geral, psiquiatria, endocrinologia e ortopedia. Ha ainda
servicos de fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e fisioterapia.

- Atencgéo Terciaria a Saude: Hospital Sao Francisco;

- Sistemas de Apoio Diagnéstico: laboratério no hospital Sdo Francisco e laboratorio
municipal localizado na Unidade Béasica de Saude (UBS) Progresso;

- Assisténcia Farmacéutica: farmacias municipais.

- Informacdo em Saulde é realizada por meio de sistema eletrénico de informac6es do
Sistema Unico de Saude (SUS).

- Sistemas Logisticos: ndo ha um efetivo transporte de pacientes dentro do municipio. Por
exemplo, se um paciente necessita de assisténcia hospitalar e estd em atendimento na
UBS, ou em sua residéncia, o deslocamento acontece por meio de carros particulares.
Existem os bombeiros voluntarios, porém ndo sdo muito acessiveis e costumam demorar
para atender os pacientes. O mesmo ocorre com 0s carros da prefeitura, que raramente
estdo disponiveis para o atendimento imediato aos pacientes. O transporte intermunicipal
ocorre por meio de 6nibus e ambulancias sanitarias. Para os pacientes internados, a
regulacdo da atencao é realizada pela Central de Leitos. A maioria dos pacientes recebe
o cartdo de identificacdo dos usuarios do SUS e o prontudrio clinico possui sua versao

eletrbnica que é diariamente registrada no sistema eletrénico do SUS.

Os pontos de atencdo a saude sdo organizados da seguinte forma: a referéncia e
contrarreferéncia dentro do municipio € feita por meio de formulario especifico. A
contrarreferéncia é descrita no verso do mesmo formulario. Infelizmente, apenas a
psiquiatria tem feito o preenchimento do verso do formulario. Ainda ndo se teve a
oportunidade de receber contrarreferéncia das outras especialidades meédicas do
municipio (ginecologia, obstetricia, endocrinologia, oftalmologia, pediatria, cardiologia,
cirurgia geral e ortopedia). Apenas as especialidades citadas anteriormente estao

disponiveis no municipio. Para acesso as especialidades ndo citadas acima, os pacientes
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sdo encaminhados principalmente para as cidades de Curvelo, Sete Lagoas e Belo
Horizonte. Para tanto, € necessario o preenchimento de extenso formulario justificando o
encaminhamento com dados referentes a historia da moléstia atual, exame fisico, exames
solicitados, tratamento realizado, Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da
morbidade e avaliacdo proposta. Até o momento, também ndo se recebeu nenhuma

contrarreferéncia dos pacientes encaminhados para outros municipios.

O modelo de atencédo a saude predominante no municipio de Trés Marias localizado no
estado de Minas Gerais (MG), foi organizado de modo que a UBS seja realmente a
principal porta de entrada dos pacientes ao SUS, onde se situa em forma de rede com 0s

demais niveis de atencao (secundaria e terciaria).

1.3 Aspectos da comunidade

A regido do Novo Horizonte é bem estruturada, com areas de comércio local e ruas
asfaltadas. Ha& escolas, creches e uma Unidade Béasica de Saude com uma equipe de
salde e uma equipe de saude bucal, além de atendimento por pediatra trés vezes por
semana. Muitos trabalhadores exercem atividades laborais na Nexa, ou em empresas que
prestam servicos a referida metallrgica. A taxa de analfabetismo € baixa e muitas
pessoas possuem cursos técnicos. Segundo o sistema eletrénico de informacgfes do SUS,
3.327 pessoas se consideram brancas, 182 pretas e 3.327 se classificaram como pardas.
Ainda segundo o mesmo sistema de informacédo, em relacdo a situacdo no mercado de
trabalho, 816 pessoas sdo desempregadas ou ndo trabalham, 560 afirmam ser
assalariados com carteira de trabalho, 127 dizem ser assalariados sem carteira de
trabalho, 88 dos cadastrados sdo autbnomos com previdéncia social, 100 pessoas
disseram ser autbnomas sem previdéncia social, 351 sdo aposentados ou pensionistas,

31 séo servidores publicos ou militares e 2.351 pessoas ndo informaram sua ocupacao.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Novo Horizonte

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Novo Horizonte abrange trés bairros: Novo
Horizonte, S&o Geraldo e Cidade Florenca. Ha atualmente 4.476 cidaddos com cadastro
ativo na unidade. De acordo com o sistema eletrénico de informagfes do SUS para a

Atencgédo Priméria, no momento estdo cadastrados 2.270 domicilios, dentre os quais 1.533
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casas, 31 apartamentos e nove comodos, sendo que 697 ndo foram enquadrados em
nenhuma das categorias e 57 pessoas afirmaram estarem em situacdo de rua. Dentre
todos os domicilios cadastrados, apenas 1.168 possuem coleta de esgoto, 1.306

possuem agua encanada e 1.290 relataram coleta adequada de lixo.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte da Unidade Béasica de Saude Novo
Horizonte € composta por: 11 agentes comunitarias de saude, uma enfermeira, uma

cirurgia-dentista, uma técnica em higiene bucal, um médico generalista e um pediatra.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Novo Horizonte

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 17:00 horas e, para tanto, € necessario o apoio
dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana, conforme escala, em
atividades relacionadas a assisténcia, como recep¢do e arquivo. Os pacientes podem
agendar os atendimentos previamente. O atendimento, no dia, € realizado por meio de
ordem de chegada. Sdo reservados quatro horarios na agenda para o atendimento a

demanda espontanea.

1.7 O dia a dia da equipe Novo Horizonte

O acolhimento é realizado de forma adequada na ESF Novo Horizonte com porta de
entrada de facil acesso, localizacdo geogréfica favoravel e rampa na entrada, o que torna
a acessibilidade a cadeirantes e outros portadores de deficiéncia mais facil. Toda a equipe
€ disponivel nos horarios de funcionamento da UBS tanto para atendimentos eletivos,
guanto para atendimentos de urgéncia/emergéncia, sendo 0s pacientes encaminhados
para a atencdo secundaria ou terciaria, quando necessario. Mesmo havendo a
possibilidade de agendamentos, a grande maioria dos pacientes chega a unidade muito
cedo, pois os atendimentos daquele dia sao feitos por ordem de chegada. Em relagéo ao
guesito aceitabilidade, aparentemente os pacientes estdo satisfeitos com o atendimento
prestado pela maioria dos servidores, com a localizacédo, conservacdo e manutencéao da
UBS. As atividades de educacdo em saude ocorrem mensalmente. Os grupos mais ativos
sdo os de hipertensos e o0s de diabéticos, os quais estdo suspensos desde 2020 devido a

pandemia pelo Coronavirus. Visitas domiciliares sdo realizadas semanalmente aos
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pacientes acamados ou com dificuldade de locomogdo. Ndo h& avaliagdo e nem

planejamento do trabalho, ndo sendo possivel avaliar o desempenho da equipe

formalmente.

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

Os principais problemas levantados foram: obesidade, hipertensdo, diabetes, Acidente

Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), insuficiéncia renal,

depressao, dor articular e dependéncia aos benzodiazepinicos.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a ESF Novo Horizonte, em Trés Marias - MG

Capacidade de

Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** Selegao ****
Enfrentamento***

Hipertenséao Alta 7 Parcial 1
Dependéncia de ,

Benzodiazepinicos Alta > Parcial 3
Infarto agudo do miocardio Alta 5 Parcial 4
Insuficiéncia renal Alta 4 Fora 5
Obesidade Média 2 Parcial 6
Acidente vascular encefalico Média 2 Parcial 7
Diabetes Alta 2 Parcial 8
Transtorno depressivo Alta 2 Parcial 9
Dores articulares Baixa 1

Legenda:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Hipertensdo foi considerado o problema prioritario, por ser a doenca crénica de maior
prevaléncia, acometendo 293 pessoas, bem como pela capacidade de enfrentamento do
problema na propria unidade. Apenas 205 pessoas sao acompanhadas regularmente na
UBS.

E possivel verificar que h& grande nimero de pessoas sem acompanhamento periodico.
Tal fato justifica o relevante indice de pacientes com complicacdes decorrentes da
hipertensédo arterial como: Doenca Renal Cronica (DRC), AVE e IAM. Além disso, por
meio dos dados apresentados a equipe, inferiu-se que ha pouca adesédo dos pacientes
aos grupos de hipertensos, as palestras ministradas pela nutricionista, as atividades

fisicas realizadas na praca do bairro e aos tratamentos prescritos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para que da Estratégia de Saude da Familia Novo
Horizonte seja capaz de atuar de forma mais efetiva no controle da hipertenséo arterial
sistémica dentre a sua clientela adscrita.
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4 METODOLOGIA

No primeiro momento foi realizado o diagndstico situacional da populacédo adscrita a ESF
Novo Horizonte através do método de estimativa rapida, que possibilita a aquisicdo de
informacdes com custo minimo em um curto periodo (WHO, 1988). Os dados foram
coletados a partir dos prontuarios dos pacientes, registros da enfermagem e dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na prépria ESF e em fontes secundarias como 0s sistemas

de informacao do ministério da saude.

Mediante reunides com a equipe, foram identificados os problemas mais comuns do
territorio e priorizou-se o tema hipertensédo arterial para estudo. Apos a escolha do tema,
para a fundamentacdo teorica do presente texto, utilizaram-se artigos cientificos
publicados pela American Heart Association (AHA), pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e artigos presentes em bases de dados como Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), PubMed (Public/Publisher MEDLINE) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online). Em um periodo de 14 meses (outubro
de 2019 a novembro de 2020), foram selecionados textos baseados nos seguintes
descritores: hipertensao, fatores de risco, estratégia de saude da familia, educacdo em

saude e atencéo primaria.

Por fim, foi proposta a elaboracdo de um plano de acéo, por meio da sistematizacdo de
informacdes levantadas durante os encontros da equipe de saude a fim de intervir e atuar
de forma mais eficaz no controle da hipertensao arterial sistémica dos clientes da ESF

Novo Horizonte.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Hipertenséo Arterial Sistémica

Em concordancia com a maioria das diretrizes internacionais, em 2020, a AHA voltou a
definir Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) - em adultos acima de 18 anos — como a
Presséo Arterial Sistolica (PAS) sustentada no consultério =2 140 mmHg e/ou Presséao
Arterial Diastélica (PAD) = 90 mmHg, apds duas a trés consultas em intervalos de uma a
qguatro semanas. O diagnéstico pode ser realizado em uma Unica consulta se a pressao
arterial (PA) 2180/110 mmHg e ha evidéncia de Doenga Cardiovascular (DCV) (AHA,
2020). Enquanto hipertensdo normal - alta é caracterizada por PAS entre 130 e 139
mmHg e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg (AHA, 2020).

Hipertensdo arterial € a principal causa de morte global, contribuindo por 10,4 milhdes de
mortes por ano (STANAWAY et al., 2018). Em relagcéo a prevaléncia global, estima-se que
1,3 milhdes de pessoas eram afetadas por HAS no ano de 2010 (MILLS et al., 2016).

Em relacdo ao Brasil, a HAS esta presente em 60% dos idosos e compromete 36 milhdes
de adultos sendo responsavel por 50% das mortes por DCV (MALACHIAS et al., 2016).

A prevaléncia de HAS aumenta com o avancar da idade e é maior entre mulheres e
negros (MALACHIAS et al. 2016). Mais de 50% dos pacientes hipertensos tém fatores
de risco cardiovasculares adicionais, sendo os mais comuns: Diabetes Mellitus (DM),
niveis elevados de Low-density lipoprotein-cholesterol (LDLc) e triglicerideos, sobrepeso,
obesidade, sindrome metabdlica, menopausa precoce), assim como com estilo de vida
nao saudavel (sedentarismo, etilismo e tabagismo) (UNGER et al., 2020). Outros fatores
de risco séao: historia pessoal de DCV (IAM, insuficiéncia cardiaca, AVE, DRC), transtorno
depressivo; historia familiar: de HAS, DCV prematura, hipercolesterolemia familiar e DM.
A presenca de um ou mais fatores de risco cardiovascular aumentam o risco de doencas

coronarias, cerebrovasculares, e renais em pacientes hipertensos (UNGER et al., 2020).

No Quadro 2 tem-se a classificagdo do Risco de Hipertenséao.
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Quadro 2. Classificagao simplificada do Risco de Hipertenséo, de acordo com Fator de
Risco Adicional (FRA), Les&do de Orgédo-Alvo (LOA) e Comorbidades Prévias (CP)

Normal-alta Grau 1 Grau 2
FRA, LOA, CP PAS 130 a 139 PAS 140 a 159 PAS = 160
PAD 85 a 89 PAD 90 a 99 PAD = 100

Sem fatores de risco : .
o ) Baixo Baixo Moderado
adicionais

1 a 2 fatores de risco Baixo Moderado

= 3 fatores de risco Moderado
FRA, DRC estagio I,
DM, DCV

Fonte: AHA, 2020.

O tratamento da HAS possui dois principais pilares:

1) Mudancas de Estilo de Vida (MEV) e tratamento medicamentoso. Um estilo de
vida saudavel pode prevenir e até retardar o inicio da elevacdo dos niveis
pressoricos, reduzir o risco cardiovascular, além de ser a primeira linha do
tratamento anti-hipertensivo e aumentar o efeito dos medicamentos (PIEPOLI, et
al. 2016). Mudancas no estilo de vida devem incluir: reducdo no consumo de sodio,
dieta saudavel, moderado consumo de café, limitar o consumo diario de alcool
(para um maximo de 20g para homens e 15g para mulheres), controle do peso e
da gordura abdominal (UNGER et al., 2020).

2) Tratamento medicamentoso:

e Considerar betabloqueadores quando houver indicacdo especifica para 0 uso,
por exemplo, insuficiéncia cardiaca, angina, pés IAM, fibrilacdo atrial, mulheres
jovens planejando de gravidez ou gestantes;

e Considerar monoterapia em hipertensao estagio 1, pacientes com idade superior

ou igual a 80 anos, ou muito frageis (UNGER et al., 2020).

A classificagdo do tratamento medicamentoso segue 0s seguintes critérios:
e Hipertensdo estagio 1 (PA 140-159/90-99 mmHg): iniciar tratamento
medicamentoso imediato para pacientes com alto risco cardiovascular (DM,
DRC, LOA). Pacientes com moderado risco cardiovascular: reavaliar em trés a

seis meses, e, se a PA permanecer elevada, a despeito de MEV, iniciar



tratamento medicamentoso. Em pacientes de baixo risco, se nao houver

melhora da PA em trés a seis meses ap0s MEV, iniciar tratamento

medicamentoso para pessoas com idade entre 50 e 80 anos (UNGER et al.,
2020).

e Hipertensdo estagio 2 (PA=160/100 mmHg): tratamento imediato em todos os

pacientes.
Quadro 3. Tratamento medicamentoso
Estagio | Dois antihipertensivos em baixas doses*: IECA** ou BRA*** + Antagonistas dos canais de
1 calcio
Estagio | Dois antihipertensivos em dose plena: IECA ou BRA + antagonistas dos canais de calcio
2
Estagio | Tripla combinacéo: IECA ou BRA + antagonistas dos canais de calcio + tiazidicos
3
Estagio | Hipertenséo resistente. Tripla combinacdo: IECA ou BRA + antagonistas dos canais de
4 célcio + tiazidicos + espironolactona
*Baixa dose geralmente se refere a metade da dose maxima recomendada.
*|ECA: Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
*** BRA: Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina
Fonte: AHA, 2020.

Segundo a American Heart Association (2020), o objetivo do tratamento em trés meses €

atingir os seguintes alvos:

e Reducdo da PA, de, no minimo, 20/10mmHg, idealmente manter PA menor que
140X90mmHg;

e < 65 anos: PA alvo menor que 130/80mmHg se tolerado, mas maior que
120/70mmHg);

e > 65 anos: PA alvo < 140/90mmHg, se tolerado.

5.2 Educacdo continuada como processo de trabalho para melhorar a assisténcia

prestada ao paciente hipertenso

O trabalho da equipe de saude é fundamental para que se atinjam 0s objetivos de

processos de trabalho tais como atualizagédo periddica de conhecimentos, reflexdo sobre

o trabalho prestado ao usuério, dialogo com a populacdo e integracdo com os diversos
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niveis de atencdo a saude (PEDROSO, 2005). A Educa¢cédo Permanente em Saude (EPS)
foi instituida como uma politica de saude do SUS por meio das Portarias n® 198/2004 e n°
1.996/2007 para guiar a qualificacdo dos trabalhadores do setor publico de saude, a fim
de que sejam sanadas as dificuldades e necessidades do sistema (BRASIL, 2004). Assim,
por meio educacdo permanente em saude € possivel desenvolver a capacitacdo dos
profissionais, bem como ampliar a capacidade de resolutiva da atencé@o priméaria, tendo

como referéncia as necessidades da populacéo assistida (BRASIL, 2007).

Outrossim, a EPS esta associada ao conceito integralidade, uma vez que é possivel
articular as necessidades de saude a acbes de prevencdo, promocédo e reabilitacdo da
saude, bem como integrar os diversos niveis de complexidade de atencdo a saude, a
intersetorialidade, multiprofissionalidade e interdisciplinaridade (MATTOS, 2004).

Segundo Peduzzi et al. (2009), a educacdo no trabalho destaca-se por tornar possivel
processos de trabalho em que os profissionais de salde sejam capazes de reconhecer,
negociar e responder de maneira pertinente as necessidades de saude dos usuérios,
almejando garantir direitos e qualidade na prestacdo de servico, no ambito do

fortalecimento do SUS.

Nessa perspectiva, diante da concepcdo da EPS como fomentadora do modelo de
atencdo a saude, almejando o aperfeicoamento dos servigos prestados ao usuario, este
estudo teve como finalidade avaliar a influéncia do processo de trabalho da equipe de
salde sobre a assisténcia prestada ao paciente hipertenso na area de abrangéncia da

ESF Novo Horizonte, localizada no municipio de Trés Marias — MG.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado; hipertenséo, para o qual se registra uma
descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a explicagcdo (quarto passo) e a
selecao de seus nds criticos (quinto passo).

Os quadros a seguir mostram o desenho das operacfes — para cada causa destacada
como né critico, as operacdes, projetos, bem como resultados e produtos esperados,
além de expor 0s recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes (estruturais,
cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

A hipertensdo arterial, por ser silenciosa e crénica, muitas vezes dificulta o diagndstico e a
adesao do tratamento pelo paciente, gerando assim, as supracitadas complicagdes.
Segundo a AHA, apenas 20% dos pacientes aderem ao tratamento e mais de 25% nao
obedecem a prescricdo inicial. Se ndo tratada, uma pressao sistélica maior que 180
mmHg ou uma pressao diastolica maior que 120mmHg podem levar a uma chance de
morte de aproximadamente 80% em um ano, com sobrevida, em média, de 10 meses
(AHA 2017).

Quadro 4 - Descricdo do problema hipertensdo na regido da ESF Novo Horizonte,

municipio de Trés Marias — MG, 2019.

Descricdo Valores Fontes
Hipertensos esperados 450 Estudos epidemiolégicos
Hipertensos cadastrados 293 e-SUS
Hipertensos confirmados 293 Registro da equipe

Hipertensos acompanhados conforme . ]
205 Registro da equipe
protocolo

Hipertensos controlados 200 Registro da equipe

FONTE: Elaborado pela autora através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Novo Horizonte,2019.
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6.2 Explicagéo do problema selecionado (quarto passo)

Apés o levantamento dos dados, foi verificado que h&a tendéncia a inversdo da
piramide etéria na area de abrangéncia da ESF Novo Horizonte, o que aumenta o
risco de doencas crénicas, como € o caso da HAS. Além da elevada faixa etaria, as
principais causas que levam a hipertensdo arterial sistémica na populacdo séo

sedentarismo, obesidade e dieta inadequada.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Durante a elaboracdo do diagnéstico situacional, a equipe ESF Novo Horizonte
considerou hipertensdo o principal problema prioritdrio devido ao contingente de
hipertensos na unidade, bem como pela capacidade de enfrentamento do problema
na propria unidade. Foram selecionados como “nés criticos”:

Estilo de vida e dieta inadequados: trata-se de populacdo que recebe cerca de um
salario-minimo por més e queixa-se de dificuldade para garantir uma dieta variada,
rica em frutas e verduras.

Estrutura do servico de saude deficitaria: As atividades fisicas na praga do bairro,
promovidas pela secretaria municipal de salde, acontecem apenas trés vezes por
semana sendo supervisionada por profissional de Educacdo Fisica. Ndo ha
hidroginastica gratis no municipio, o que dificulta a realizacdo de atividades fisicas
dentre os obesos e portadores de gonartrose. Além disso, na farméacia do municipio
faltam medicacdes anti-hipertensivas basicas e muitos pacientes ndo possuem
condi¢Bes financeiras para adquirir a medicacdo, o0 que acaba resultando em
descontrole dos niveis pressoricos.

Processo de trabalho da Equipe de Saude inadequado na assisténcia prestada ao
cliente hipertenso: o acompanhamento nutricional € coletivo, e ocorre apenas
mensalmente durante as reunibes do HIPERDIA e ndo ha& acompanhamento
nutricional individual disponivel. O diagnostico de hipertensao arterial sistémica ocorre
de forma aleatédria, por demanda espontanea dos pacientes que desejam aferir a PA
por mera curiosidade, ou durante as pré-consultas. Ndo ha campanhas para

incentivar a afericdo da presséo arterial na populacgéo.
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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)

Quadro 5 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

sobre o “n6é critico 17 relacionado ao problema “hipertensdao”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, do municipio Trés

Marias, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Estilo de vida e dieta inadequados

6° passo: operacgao

Modificar percepcdo sobre exercicios e alimentacdo saudavel por meio de
educacgdo em grupo;

Aumentar adesé@o as atividades fisicas semanais na praca da regido e aos
grupos de apoio com a nutricionista

6° passo: projeto

Mudando a vida

6° passo: resultados

esperados

Pessoas hipertensas com mudancgas qualitativas na dieta e participando de
exercicios fisicos; Aumento do percentual de pacientes hipertensos
controlados.

6° passo: produtos

esperados

Grupos de hipertensos ativos e participativos

Uso de recursos visuais por meio de cartazes colados em diversos locais.

6° passo: recursos

necessarios

Cognitivo: informagdo sobre o tema e estratégias de comunicacao

Financeiro: para aquisicdo de recursos visuais, folhetos educativos etc.

Politico: conseguir permisséo para usar espacos publicos

7° passo: viabilidade do
plano - recursos
criticos

Politico: Secretaria Municipal de Saude favoravel para a viabilidade do plano

Financeiro: panfletos e lanches para a populacdo durante as reunides mensais

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Secretaria de Saude (favoravel). A motivagdo dos usuarios sera realizada por
meio de convites enviados pelos ACS na residéncia de cada paciente. Os
pacientes serdo estimulados pelas ACS a participar por meio de informacdes
dispensadas aos pacientes no momento do convite para 0S encontros
semanais.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Médica e enfermeira da unidade serdo responsaveis pelo acompanhamento
das acoes.

As atividades terdo inicio em 4 meses.

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

A médica da unidade sera responsavel por verificar junto a equipe de
enfermagem e ACS sobre a motivacdo dos pacientes para participar dos
encontros utilizando as ferramentas de convites pessoais e cartazes.
Avaliacbes a cada 6 meses.
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FONTE: Elaborado pela autora através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Novo Horizonte, 2019

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

sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Influéncia do processo de trabalho da

Equipe de salde sobre a assisténcia prestada ao paciente hipertenso”, na populagcéo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, do municipio Trés

Marias, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Estrutura do servigo de saude deficitaria

6° passo: operacgéo (operacoes)

Melhorar a estrutura do servico para o atendimento aos hipertensos;

Aumentar a frequéncia das reunibes com a Nutricdo; aumentar a
comunicacao dos ACS com os usudrios do servi¢o de saude

6° passo: projeto

Cuidar melhor

6° passo: resultados
esperados

Oferta de consultas aos hipertensos e obtencdo de maior adesdo aos
grupos educativos;

6° passo: produtos esperados

Capacitacdo pessoal; conscientizagdo da populacdo durante as visitas
domiciliares; medicamentos disponiveis & populacao hipertensa.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: preparacéo do projeto de reestruturagdo e sensibilizagdo dos
ACS

Financeiro: para aquisicdo de medicamentos

Politico: Conseguir aumento de recursos para estruturar 0 servico

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: Conseguir aumento de recursos para estruturar 0 servico;

Financeiro: aumento da oferta de medicamentos anti-hipertensivos;

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretaria de Municipal de Saude (Favoravel).
Gestor da UBS (favoravel).

Apresentar projeto de reestruturacdo da UBS

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Médica e enfermeira. Inicio dentro de 03 meses devido ao processo de
avaliacéo.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das ac¢des

Identificacdo de todos os pacientes hipertensos na area aos 06 meses.

Acompanhamento de processo de compra e disponibilizacdo de
medicamentos.

Monitoramento semestral.

FONTE: Elaborado pela autora através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Novo Horizonte, 2019



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

sobre o “n6é critico 3” relacionado ao problema “hipertensdo”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte, do municipio Trés

Marias, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Processo de trabalho da Equipe de Saude inadequado na assisténcia

prestada ao cliente hipertenso

6° passo: operacdo (operactes)

Aumentar o nivel de conhecimento conceitual da equipe sobre os
riscos cardiovasculares e cuidados aos pacientes hipertensos;
Conseguir consultas com cardiologistas para pacientes que
necessitarem;

Equipe de saude transmitindo informag6es corretas e claras aos

pacientes.

6° passo: projeto

Processo de trabalho efetivo

6° passo: resultados esperados

Populacdo mais informada sobre riscos cardiovasculares. Equipe com
maior nivel de conhecimento. Cardiologista atendendo pelo menos

mensalmente.

6° passo: produtos esperados

Reunibes quinzenais com equipe. Capacitacdo dos ACS e de
cuidadores. Garantia de acompanhamento especializado com a

Cardiologia, quando necessario.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e estratégias de comunicagéo
e adequacéao do projeto

Financeiro: contratacdo de mais um médico para a unidade

Politico: Deciséo de contratacéo de segundo médico clinico geral para

viabilizar maior oferta de consultas a populacéo

7° passo: viabilidade do plano -

recursos criticos

Politico: Adesé@o da Coordenacédo da APS e Secretaria Municipal de

Saulde para contratacdo de segundo médico

Financeiro: contratacdo de mais um médico para a unidade

8° passo: controle dos recursos

criticos - agdes estratégicas

Coordenadora da UBS e Secretaria Municipal de Saude favoraveis
Apresentar o projeto relatando a necessidade de mais um médico

para a UBS

9° passo; acompanhamento do

plano - responsaveis e prazos

Médica e enfermeira. Inicio dentro de 03 meses devido ao processo

de avaliacao.

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

acoes

Identificagdo de todos os pacientes hipertensos na area aos 06
meses; disponibilizacdo de consultas especializadas; Monitoramento

semestral.

FONTE: Elaborado pela autora através de dados compilados em reunido com a Equipe da ESF Novo Horizonte, 2019.




7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma morbidade que causa grandes alteracdes tanto individualmente quanto
para a rede de assisténcia a saude. O estilo de vida sedentario com dieta inadequada

associado a nédo adesédo ao tratamento medicamentoso podem causar sequelas

permanentes a saude do paciente, além de gerar grandes custos ao sistema de saude.

Destarte, € mister que a Estratégia de Saude da Familia, por ser porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, capacite seus profissionais por meio da educacio
permanente, e, dessa forma, seja capaz de prevenir o surgimento da HAS, bem como
manter sob controle os pacientes diagnosticados em sua area de abrangéncia.
Portanto, apenas com estratégias de educacdo bem definidas, principalmente voltadas
para que oS pacientes se conscientizem sobre a importancia do controle dos niveis
pressoricos, € possivel melhorar a salde global da populagéo, reduzindo o nimero de

complicacBes e mortalidade relacionadas a HAS.

Assim, a criacdo de um projeto de intervencdo com atividades voltadas para a
educacdo em saude da populacdo adscrita a Estratégia de Saude da Familia Novo
Horizonte permitira melhorar o conhecimento dos pacientes acerca da HAS como uma
doenca que pode causar grandes impactos negativos em sua saude e de seus
familiares. Por conseguinte, esta autora visa trabalhar em conjunto com sua equipe de
saude para que os clientes da regido realizem mudancas importantes e duradouras no

seu estilo de vida e mantenham a adesé&o ao tratamento medicamentoso prescrito.

Dentre todas as intervencdes realizadas, a que gerou um maior impacto positivo no
diagnostico da HAS dentre a clientela da ESF Novo Horizonte foi convocar o0s
pacientes a aferir a PA na unidade de saude. Essa estratégia so foi possivel devido a
capilaridade do servico e ao vinculo que os ACS adquirem com a populacdo. A equipe,
em conjunto, dividiu o territério seguindo as areas cobertas por cada ACS e, dentre a
populacdo adscrita em cada area, foram selecionados os obesos, diabéticos e pessoas
com mais de 40 anos que ndo consultavam na unidade ha mais de 6 meses e ainda
nao tinham o diagnéstico de HAS. Pacientes acamados ou com dificuldade de

locomocéao receberam visita domiciliar da Técnica de Enfermagem ou visita médica em
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caso de apresentarem alguma queixa clinica. ApOs esse rastreio inicial, foram

identificados 32 novos pacientes hipertensos ap6s um periodo de 6 meses.

Entretanto, muitos dos pacientes convocados para afericdo da PA ndo compareceram.
A alternativa encontrada foi aumentar o nimero de encontros em grupo passando de
uma para quatro reunides mensais. Dessa forma, ampliamos o leque de temas atraindo
publicos diversos. Antes do inicio de cada reunido aferimos a PA e calculamos o indice
de Massa Corporal (IMC) de cada participante para rastrear pessoas com elevacao dos
niveis pressoricos, sobrepeso e obesidade, ja agendando consulta caso haja alguma
das alteracbes citadas. Além disso, 0 aumento do numero de reunifes levou a um
maior vinculo entre a populacao e a equipe de saude, aumentando, assim, a adeséo ao
tratamento instituido e, consequentemente, a um melhor controle dos niveis

pressoricos.

Em conclusdo, salienta-se que a educacdo continuada € a base para que o0s
profissionais da Atencdo Primaria sejam permanentemente capazes de identificar
falhas no trabalho da equipe e na assisténcia prestada e, assim, criar estratégias para
promover a saude e prevenir doencas na populacdo de sua area de abrangéncia.
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