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RESUMO

As doengas crbnicas nao transmissiveis constituem, hoje em dia, o principal
obstaculo no desenvolvimento de uma vida saudavel, sendo a hipertenséo arterial
sistémica - a mais relevante, por sua alta morbimortalidade associada. Na Unidade
Basica de Saude Sao Sebastido, no municipio de Porteirinha — Minas Gerais,
verifica-se alto contingente de hipertensos, com baixa adesdo ao tratamento, e
persisténcia de habitos deletérios. Diante de tal realidade, o objetivo é elaborar uma
proposta de intervencdo para auxiliar na melhoria do cuidado oferecido aos
pacientes hipertensos, com vistas a redugdo das complicagdes associadas a
hipertensao e seus fatores de risco. Para realizagao do plano de acéo, foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional e a estimativa rapida dos problemas
observados com a definigdo do problema prioritario, dos nés criticos e das acoes a
serem executadas. Foram propostas ag¢des de educacdo em saude, além de
otimizagdo dos processos de trabalho da Unidade de Saude, visando maior
acessibilidade aos hipertensos. Ao propor acdes educativas espera-se melhorar a
educacdo e o conhecimento dos pacientes sobre a hipertensdo e o risco
cardiovascular, de modo que estes tenham elementos suficientes que lhes permitam
estar mais envolvidos no seu processo terapéutico.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atengcdo Primaria a Saude.
Hipertensao.



ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases are now the main obstacle in the development
of a healthy life, and systemic hypertension is the most relevant, due to its high
associated morbidity and mortality. In the S&o Sebastidao Basic Health Unit, in the city
of Porteirinha - Minas Gerais, there is a high contingent of hypertensive patients, with
low adherence to treatment, and persistence of deleterious habits. In view of this
reality, the objective is to elaborate an intervention proposal to help improve the care
offered to hypertensive patients, with a view to reducing the complications associated
with hypertension and its risk factors. In order to carry out the action plan, we used
the Situational Strategic Planning and the rapid estimation of the observed problems
with the definition of the priority problem, the critical nodes and the actions to be
performed. Health education actions were proposed, as well as optimization of the
work processes of the Health Unit, aiming at greater accessibility to hypertensive
patients. In proposing educational actions it is hoped to improve patients' education
and knowledge about hypertension and cardiovascular risk, so that they have
sufficient elements that allow them to be more involved in their therapeutic process.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Porteirinha esta distante 582 km da capital mineira, Belo
Horizonte, e 165 km de Montes Claros (Centro de Referéncia Regional), cidade
polarizadora da regiao do Norte de Minas, na microrregido da Serra Geral de Minas.
Tem como municipios limitrofes ao norte: Monte Azul, Mato Verde e Pai Pedro; ao
sul, com Riacho dos Machados; a leste com Rio Pardo de Minas e Serrandpolis de
Minas; e a oeste com Nova Porteirinha e Janauba. Tem uma area total de 1806,253
km? e uma concentragao populacional de 20,83 hab./km? (IBGE, 2010).

Possui uma populacédo estimada de 37.950 habitantes. No Censo realizado
em 2010, a populacdo era de 37.627 (Quadro 1) sendo que 18.828 eram homens
(50,04%) e 18.799 eram mulheres (49,96%). 23.014 pessoas sao alfabetizadas o
que corresponde a uma taxa de alfabetizagcéo de 75,7% (IBGE, 2010).

Quadro 1: Populagao distribuida por faixa etaria no municipio de Porteirinha/Minas
Gerais

10 - 15 - 20 - 25 - 40 - 60 e
Faixa Etaria >1 1-4 5-9 Total
14 19 24 39 59 +

Numero de
471 2019 2910 | 3344 | 3786 | 3458 | 8770 | 8340 | 4529 | 37627
pessoas

Fonte: IBGE (2010).

No que se refere ao local de residéncia da populagao, percebe-se que ha
uma divisao proporcional entre familias que residem em zona urbana e familias na
zona rural (Quadro 2). Talvez este fato se explique pelas principais atividades
econdmicas do municipio que sao a agricultura familiar, bovinocultura de leite e de
corte, e pequenas agroindustrias. O municipio possui 14.960 pessoas
economicamente ativas, sendo que destas 11.582 atuam na agropecuaria
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2018).




Quadro 2: Distribuicao de residéncias familiares no municipio de Porteirinha/Minas
Gerais

Zona de Residéncia Familias
Zona Urbana 5.388
Zona Rural 5.608
Total 10.996

Fonte: IBGE (2010).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), o
municipio tem 49.3% da populagdo com renda maxima de até meio salario minimo
por pessoa. Apenas 7,7% dos moradores tém empregos formais.

No que se refere a educacéo, o municipio tem 98,6% de sua populagao entre
6-14 anos escolarizada. Conta com 29 escolas de ensino fundamental, 08 escolas
de ensino médio e 04 Instituicdes de Ensino Superior. O indice de Desenvolvimento
da Educacgéao Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de Porteirinha foi de 6,2
e 4,6 para anos iniciais do ensino fundamental e para anos finais do Ensino
fundamental, respectivamente (IBGE, 2010). Entre adultos, o indice de
analfabetismo é de 27,4%, e na populagdo em geral tem-se que 21,3% da
populacdo € analfabeta (DATASUS, 2010). Estima-se que mais de 60% da
populagcdo do municipio esteja vulneravel a situagdo de pobreza (ATLAS BRASIL,
2013).

No quadro a seguir, apresentamos as taxas de alfabetizagdo do municipio de

Porteirinha.

Quadro 3: Taxas de alfabetizacao e frequéncia a escolas e creches no municipio de
Porteirinha/MG

Alfabetizados 23.014 pessoas
Nao alfabetizados 6.974 pessoas
Frequenta creche ou escola 10.040 pessoas

FONTE: IBGE (2010).
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O municipio possui quatro instituicdes financeiras: Banco Bradesco, Banco do
Brasil, Sicoob Credivag e Banco do Nordeste. Ha, também, entidades publicas e
privadas prestadoras de assisténcia técnica e extensdo rural: EMATER, IMA,
SEARA LTDA e Sindicato dos Trabalhadores Rurais.

Segundo o Censo Demografico (IBGE, 2010) o municipio conta com
esgotamento sanitario adequado em apenas 18,7% do territério e somente 3,1% das
vias publicas sdo adequadamente urbanizadas. E comum o uso de fossas
rudimentares e, em alguns domicilios, o uso de fossas sépticas. Em estudo realizado
por Oliveira et al. (2015) com quilombolas residentes na regido do municipio de
Porteirinha, ressalta-se o impacto negativo do esgotamento sanitario inadequado
sobre a saude do individuo.

De acordo com o Programa das Nagbdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Porteirinha é considerado
médio. Seu valor absoluto é de 0,651, proximo a média nacional. Comparando com
outros municipios, € considerado o 101° dos 853 municipios do estado, 415° dos
1666 municipios da regido sudeste do pais e 969° dos 5507 de todo o Brasil (PNUD,
2000).

Grande parte da populagao esta organizada em entidades que totalizam mais
de 150 associagbes comunitarias de pequenos produtores rurais (42 na micro bacia
do rio Mosquito — 1.353 associados), Sindicato dos Trabalhadores Rurais (12.000
associados), Sindicato dos Produtores Rurais (COOPA LTDA - 43 associados),
AABB (Associacgao Atlética Banco do Brasil), Lions Clube, Clube das Acacias, Clube
dos Companheiros, Loja Magbnica Liberdade, Disciplina e Justica, Loja Magbnica
Unido e Trabalho, Capitulo Porteirinha da Ordem De Molay, Clube Social de
Porteirinha, Movimento Familiar Cristdo, Pastoral da Crianga, Conselho Municipal de
Desenvolvimento Rural, Conselho Municipal de Saude, Conselho de Assisténcia a
Crianca e ao Adolescente, Conselho Municipal de Transito, Comissdo Municipal de
Distribuicdo Emergencial de Alimentos — PRODEA, Conselho Municipal de
Educagdo, Comissdo Intermunicipal do PROGER, Polo de Desenvolvimento
Integrado do Norte de Minas (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2018).

De acordo com dados da Prefeitura Municipal de Porteirinha (2018), a histéria
do municipio esta relacionada as “andancgas dos tropeiros” que, em busca do ouro,

viajavam por toda a regido. A chegada dos primeiros tropeiros na regidao para fixar
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moradia se deu ainda no século XVIII que, apds cessar a procura por ouro,
tornaram-se grandes latifundiarios e escravocratas poderosos. As terras ocupadas
localizavam-se em regides denominadas Serra Branca e Gorutuba, e passou a ser
denominado aglomerado Sao Joaquim da Porteirinha.

O distrito foi criado com a denominacado de Nossa Senhora da Concei¢ao de
Jatoba (antigo povoado), pela lei provincial n°® 3272, de 30-10-1884, subordinado ao
municipio de Grao Mogol. Posteriormente, pela lei estadual n°® 805, de 22-09-1921, o
distrito de Nossa Senhora da Conceicdo do Jatoba passou a denominar-se Sao
Joaquim da Porteirinha e, mais tarde, somente Porteirinha pela lei estadual n°® 2764,
de 30-12-1962 (IBGE, 2010).

O municipio de Porteirinha possui diversas pragas e espagos publicos que
sao utilizados pela populacdo para lazer. Espetaculos teatrais e mostras de danca
sao realizados periodicamente no Centro Cultural da cidade e, em casos de eventos
maiores, ha a utilizacdo do Parque de Exposi¢cdes e das proprias pragas publicas. A
cidade possui uma boa cobertura telefénica, com redes moéveis e fixas, e também
conta com duas agéncias de Correios, que auxiliam a comunicagdo dos moradores e

envio de documentos a outros municipios.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

O municipio de Porteirinha concentra suas acdes de saude na Atencao
Primaria com grandes avangos nos ultimos anos. Houve além da criacdo de novas
Unidades Basicas de Saude, a criagdo de novos consultérios odontoldgicos e a
implantagao de cinco Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O municipio conta com quatorze Unidades Basicas de Saude (UBS), uma
Unidade Mével de Suporte Basico, um centro Especializado em Reabilitacdo, um
centro odontolégico, um Centro de Atengao Psicossocial, um Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ), um Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas, um Centro de
Oftalmologia Social (COS), uma Equipe em Saude dos Trabalhadores e uma
Academia de Saude.

Pacientes que necessitam de cuidados hospitalares e/ou especializados sao
encaminhados para o Centro de Saude de Porteirinha ou para a Santa Casa e

Hospital S&o Vicente. Em casos mais graves, os pacientes sdo encaminhados para
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o municipio de Montes Claros -MG, referéncia no Norte de Minas, ou para Belo
Horizonte, capital do estado.

Das quatorze UBS, seis estao localizadas na zona urbana e oito localizam-se
na zona rural. A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia - ESF no municipio
tem sido facilitada pela implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS, que permite a territorializagdo, cadastro familiar e acbes de
promogao e prevencao da saude. O municipio conta com aproximadamente 100
Agentes Comunitarios de Saude - ACS.

O municipio conta com Conselho Municipal de Saude desde 1990. Conforme
preconizado, o referido Conselho € composto por 25% Trabalhadores da Saude;
25% Gestores e Prestadores e 50% de usuarios do Sistema de Saude. As reunides
ocorrem nas duas primeiras semanas do més, na sala de reunides existente na

Secretaria Municipal de Saude.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Sao Sebastidao, seu territorio e sua
populagao

A Unidade Basica de Saude Sao Sebastiao, foi inaugurada ha 16 anos e esta
situada na Rua Joaquim Nunes de Brito, 213, bairro S&do Sebasti&o. Na UBS Séao
Sebastido realiza-se atendimento por consulta agendada e demanda espontéanea,
para criancas, adolescente, saude da mulher e do homem, pré-natal, pacientes com
doencgas crbnicas e idosos. Nao ha na UBS sala de vacinas e a imunizagdo ocorre
apenas durante campanhas, fazendo com que a comunidade tenha que se deslocar
até outro servigo de saude.

Com relagao a infraestrutura da unidade, embora seja uma construgdo nova,
no cotidiano assistencial, percebe-se que a area destinada a recepc¢ao € pequena,
gerando tumulto, nos horarios de pico de atendimento. O espago da UBS contém
recepgao, dois consultorios clinicos, um consultério odontolégico, dois banheiros,
sala de esterilizagdo de materiais, expurgo, sala de procedimentos de enfermagem
(pesagem, afericdo de pressao arterial, inalagdo, curativos), almoxarifado, depdsito
de materiais de limpeza, copa. O horario de funcionamento é de 07h:00min as

11h:00min e das 13h:00min as 17h:00min, de segunda a sexta-feira.
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A equipe é composta por um médico da Familia, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e oito ACS. A equipe de saude bucal é composta por um cirurgido
dentista e um técnico de saude bucal. Ha, ainda, uma recepcionista e uma zeladora.

A area adstrita a UBS atende a um total de 739 familias / 3006 habitantes.
Considerando a populagcdo cadastrada, verifica-se um indice de analfabetismo entre
os chefes de familia de 21,75% (n=139). Tem-se ainda que 133 familias (17,2%)
possuem renda per capita inferior a R$ 60,00. A &area coberta pelos ACS na
comunidade é de 57,31%, tendo um total de 1723 individuos cadastrados. Destes,
16% possuem plano de saude privado e o restante é usuario exclusivamente do
Sistema Unico de Saude - SUS.

O Bairro de Sao Sebastido localiza-se a 2,5Km do centro do municipio, ainda
na zona Urbana. No que se refere a infraestrutura do bairro, verifica-se que a maior
parte das ruas é asfaltada, os domicilios possuem energia elétrica e utilizam agua da
rede publica de abastecimento, possuem coleta de lixo, e apresentam rede publica
de esgotamento sanitario. Entretanto, é importante salientar que o esgotamento
sanitario em alguns pontos do bairro € insuficiente. Além disso, existem muitas areas
de aglomeragéo, semelhantes a cortigos, que por si s6 oferecem risco e, também,
locais com varias casas em um mesmo lote, que compartilham um mesmo banheiro.

A seguir, apresentamos o perfil epidemiolégico da populagdo atendida pela

UBS Sao Sebastido, no que se refere aos canceres, HAS e Diabetes Mellitus.

Tabela 1: Perfil epidemiolégico da populagao adscrita da Unidade de Saude Sao
Sebastido, Porteirinha, Minas Gerais.

Indicadores Total
Proporgao de idosos 298
Pop. 60 anos e mais/pop total
Pop. alvo para rastreamento de cancer de mama 205
Pop. alvo para rastreamento de cancer de colo 423
Pop. alvo para rastreamento de cancer de préstata 368
Portadores de hipertensao arterial esperados: 750
Portadores de hipertensao arterial cadastrados: > SISAB 467
Portadores de diabetes esperados: 260
Portadores de diabetes cadastrados: > SISAB 62

Fonte: SIAB, 2017.

Com relagao as principais causas de oObitos, na area adscrita, verificam-se
causas externas (violéncia e acidentes de transito), doengas cardiovasculares e
cancer. Ja em relagdo as principais causas de internagcdo, seguem a seguinte

ordem: traumas, descompensagao de quadros crénicos (Hipertensdo e Diabetes),
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complicagbes cardiovasculares, parto; cirurgia eletiva. Quanto as doengas de
notificagcdo, observa-se importante subnotificagdo por parte dos funcionarios, que

nao alimentam os dados de informagao em saude.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Foram levantados sete problemas de saude pela ESF Sao Sebastido:

1. Elevado numero de individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica
descompensada
Elevado numero de individuos com Diabetes Mellitus descompensado
Elevado indice de dislipidemias
Consumo desnecessario de medicamentos
Elevado indice de gravidez na adolescéncia

Parasitismo Intestinal
Elevado numero de etilistas e tabagistas.

NOo R~ Db

1.5 Priorizagao dos problemas

Quadro 3: Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnoéstico da Equipe de Saude da Familia Sdao Sebastidao, municipio de Porteirinha,
Minas Gerais, 2018.

Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selegaol/
enfrentamento Priorizagao
Elevado numero de individuos com Alta 7 Parcial 1

Hipertens&o Arterial Sistémica

descompensada

Elevado numero de individuos com Alta 7 Parcial 2

Diabetes Mellitus descompensado

Elevado indice de dislipidemias Alta 5 Parcial

Consumo desnecessario de Alta 4 Parcial 6

medicamentos

Elevado indice de gravidez na Alta 6 Parcial 3

adolescéncia

Elevado numero de etilistas e tabagistas Alta 6 Parcial 4

Fonte: Elaborado pelo autor. Modelo de Campos, Faria, Santos (2010)

O problema priorizado para o Projeto de Intervengao foi o “Elevado numero de
individuos com Hipertensao Arterial Sistémica descompensada”, considerando a sua

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

Na comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude - UBS S&o Sebastiao,
no municipio de Porteirinha — MG, existem atualmente 467 hipertensos cadastrados,
e apenas 30% destes realizam o acompanhamento da patologia adequadamente,
com frequéncia as consultas, realizacdo de exames, dentre outros. Além disso,
verifica-se que, mesmo dentre os pacientes frequentes nas consultas, ha um
consideravel numero de individuos que permanecem com habitos de vida deletérios,
o que dificulta o controle do quadro hipertensivo.

Diante de tal realidade e do aparente desconhecimento dos pacientes sobre a
HAS e seus riscos associados, optou-se por desenvolver uma intervencio educativa
estimulando o autocuidado, promog¢ao de habitos de vida saudaveis e maior
comprometimento da equipe de saude com a prevencdo, controle e
acompanhamento dos pacientes hipertensos existentes na comunidade.

Freitas et al. (2015) afirmam que o desconhecimento da patologia e suas
complicacbes associadas é um dos principais motivos para a baixa adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. Dias et al. (2016) ressaltam que estratégias na Atencgéo
Basica precisam envolver o paciente em seu tratamento, criando vinculo com o
usuario e estabelecendo um plano de cuidados individualizado.

Desta forma, levando-se em consideracdo a situagcdo vivenciada, e as
publicacdes relacionadas acima, o presente projeto de intervencado se justifica pela
possibilidade de auxiliar na reducédo de complicagdes associadas a hipertensao, bem
como contribuir para melhor condicdo de saude e qualidade de vida dos sujeitos

envolvidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar proposta de intervencao para auxiliar na melhoria do cuidado oferecido aos
pacientes hipertensos, com vistas a redugdo das complicagdes associadas a HAS e
seus fatores de risco na UBS Sao Sebasti&do, no municipio de Porteirinha - MG.

3.2 Objetivos especificos

e Promover a capacitacdo da equipe assistencial, sobretudo dos ACS, com
vistas a qualificar a busca ativa e expandir a cobertura e cadastramento dos
hipertensos;

e Propor uma intervengdo educativa grupal sobre adesdo ao tratamento e
estimulo a adogdo de habitos mais saudaveis junto a comunidade adscrita a
na UBS Sao Sebastido

e Estimular a pratica de atividades fisicas entre os hipertensos;
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4 METODOLOGIA

Para realizagcdo do presente plano de acgao, foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas observados e
definigdo do problema prioritario, dos nos criticos e das agdes, de acordo com
Campos, Faria e Santos (2017).

De acordo com Cechinel e Caminha (2012), o PES pode ser compreendido
como um instrumento de gestdo que auxilia na identificacdo e resolugdo de
problemas. Metodologicamente, o PES é dividido em cinco etapas: Momento Inicial
ou Explicativo, Momento Normativo, Momento Estratégico e, por fim, Momento
Tatico-Operacional. No primeiro momento, é 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 0O
momento normativo, em que sao definidas as operacgdes, seus pontos favoraveis e
possiveis obstaculos.

O momento estratégico visa analisar os obstaculos existentes, e a elaboragao
de estratégias que tornem possiveis as agdes propostas. E, por fim, o momento
Tatico-Operacional refere-se a etapa em que, apds o planejamento e quatro etapas
anteriores, coloca-se as acbes propostas em pratica. Neste momento, também
ocorre 0 monitoramento das acdes, avaliacdo dos resultados e proposicao de
mudangas ou ajustes, mesmo ao longo do processo (SILVA et al., 2017).

Para melhor embasamento tedrico foi consultada a Biblioteca Virtual em
Saude - BVS, cujos descritores em ciéncias da saude utilizados para busca de
estudos foram: “Hipertensado”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Estratégia Saude da

Familia”.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Moraes e Avezum Junior (2012) afirmam que a Hipertensao Arterial Sistémica
- HAS é caracterizada como uma patologia crénica, de elevada prevaléncia no Brasil
e no mundo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) e a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN, 2010) ressaltam que, dada a grande prevaléncia e
baixo indice de controle, a HAS contribui de forma significativa para ocorréncia de
morbimortalidade cardiovascular.

Estimativas brasileiras recentes indicam que, na idade adulta, cerca de 25%
da populacdo do pais apresenta HAS, podendo ainda ter uma série de outras
patologias cardiovasculares associadas (BRASIL, 2011). Conforme o National Heart,
Lung, and BloodInstitute (2016), os fatores de risco mais determinantes na HAS s&o
quadros de sobrepeso/obesidade, idade, sexo, raca e habitos de vida deletérios
como etilismo, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de sal. Sdo citados,
também, na literatura a predisposigao genética e quadros de estresse.

Alves et al. (2011) ressaltam que, embora a HAS também se relacione a
fatores genéticos e patologias associadas, apenas 5% da populagdo possuem a
etiologia do quadro hipertensivo relacionado a tais fatores. A maioria absoluta dos
pacientes hipertensos possui a patologia em decorréncia de habitos de vida
deletérios ja citados, dependendo entdo da mudanga de tais habitos para o controle
da doenca. Sabe-se que indices de pressao arterial elevados por muitos anos
desencadeiam uma série de lesbes em Orgaos-alvo vitais como ceérebro, rins,
coracao e olhos. A alta pressao acaba ocasionando lesdes no endotélio vascular das
pequenas artérias organicas, comprometendo assim o funcionamento dos mesmos
(BRASIL, 2001; SARAIVA et al., 2007).

Cesarino et al. (2012) pontuam que as doengas cardiovasculares (DCV)
desencadeiam cerca de 17 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo. Tais
patologias séo descritas como a maior causa de mortes a partir da quarta década de
vida no Brasil. A HAS caracteriza-se como uma patologia cronica, de origem
multifatorial, e importante fator de risco para o desenvolvimento de DCV.

Estima-se que 5,2% a 70% da populagdo mundial apresente quadro
hipertensivo. Individuos que ainda ndo possuem a HAS, mas apresentem maior risco
de desenvolver a patologia, bem como risco cardiovascular aumentado sao descritos

na literatura como portadores de Pré-Hipertensdo (PH). No Brasil, estudos apontam
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que a prevaléncia de HAS em adultos varie entre 22% a 44%, gerando elevados
custos ao sistema publico de saude (SILVA; PETROSKI; PERES, 2012).

Um dos grandes problemas associados a PH e a HAS propriamente dita € a
persisténcia de habitos deletérios entre os pacientes e a baixa adesdao aos
tratamentos propostos (GIMENES et al., 2016). Hoepfner et al. (2017) descrevem
uma “inércia clinica dos pacientes”. Segundo os autores, por desconhecerem os
riscos potenciais do quadro hipertensivo e por comumente apresentarem poucos
sintomas, a maioria dos pacientes n&o acredita ser necessaria a mudanca de habitos
OU mesmo ser rigoroso com o tratamento medicamentoso.

Silva et al. (2016) ponderam, em seu estudo, a relevancia de acdes de
educagcdo em saude que orientem a populacdo quanto aos fatores de risco
preveniveis e ndo preveniveis para a HAS. O controle do peso corporal, com dieta
hipossddica e pratica regular de atividades fisicas, redugédo do tabagismo e etilismo,
sdo alguns dos habitos a serem transformados para prevenir e controlar a HAS.

Souza et al. (2016) afirmam que a HAS tem se alastrado em todas as faixas
etarias, agravando ainda mais os problemas e gastos de saude publica em todo o
mundo. De acordo com os autores, a PH tem se mostrado mais elevada em adultos
jovens, criangas e adolescentes com excesso de peso, do sexo feminino e com dieta
desequilibrada. Os autores enfatizam a necessidade de intervir precocemente nesta
populagao, com o intuito de se evitar a instalacdo da HAS e de suas comorbidades
associadas como doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Lima et al. (2009) pontuam que outro problema relacionado com a ocorréncia
de HAS € a morbidade associada a doenca. Nao € raro ver pacientes hipertensos
com outras patologias associadas, 0 que eleva os custos em saude e exige uma

atencao diferenciada a estes pacientes.

De acordo com Escorel et al. (2007), no Brasil, a Atengdo Primaria a Saude -
APS constitui a estratégia adequada para agdes de controle e prevengdo da HAS. A
APS também denominada Atengdo Basica (AB) engloba praticas individuais e
coletivas. Tais praticas sado realizadas com o intuito de ofertar integralidade,
acessibilidade e equidade aos pacientes atendidos em agdes de prevengao,
promoc¢ao e cuidado a saude. Além disso, a APS é vista como a porta de entrada
para o SUS, e precisa ser um local de acolhimento e resolutividade (GIOVANELLA,
2012; BOSSAY et al., 2006).
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Levando-se em consideracao a alta prevaléncia da HAS em todo o mundo e a
alta morbimortalidade associada a patologia, torna-se fundamental propor
estratégias em saude publica que busquem alterar tal panorama (ALMEIRA-
PITITTO, 2009). Sabe-se que a forma de abordagem do paciente, bem como a
acessibilidade de informagdes sdo decisivas para estimular ou inibir a adesdo ao

tratamento.

Assim, acgdes de promogao, prevencao e cuidados voltados especificamente
para este publico na Atencdo Basica tornam-se essenciais na perspectiva em que
podem influenciar positivamente, por meio de um acolhimento e atendimento
humanizado, a postura dos pacientes frente ao diagndstico e autocuidado (ALVES,
2005).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Elevado numero de
individuos com Hipertensao Arterial Sistémica descompensada”, para o qual se
registra uma descrigao do problema selecionado, a explicagcéo e a selegcado de seus
nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Na area adstrita a UBS Sao Sebastiao, existe segundo dados do SIAB (2017),
um total de 467 individuos hipertensos, o que corresponde a 15,5% da populacao
total adscrita. Grande parte destes hipertensos ndo comparecem as consultas
mensais e apresentam baixa adesao ao tratamento medicamentoso prescrito, tendo

ainda a persisténcia de habitos de vida deletérios.

Quadro 4: Elevado numero de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica
descompensado na UBS Sao Sebastiao, municipio de Porteirinha -MG. 2018.

Descritores Valores Fontes
Hipertensos Esperados Secretaria Municipal de
750 Saude (2017)
Hipertensos Cadastrados SIAB (2017)
467
Hipertensos acompanhados mensalmente Registro da equipe
84
Hipertensos Controlados Registro da equipe
26
Hipertensos com complicagdes cardiovasculares 64 Registro da equipe

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A Hipertensdo é uma doenga crbnica, de etiologia multifatorial e de dificil
controle. Acredita-se que a dificuldade de controle da doenga se da principalmente
por trés nos criticos:

e Desconhecimento sobre a doenca;



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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e Baixa acessibilidade ao tratamento;

¢ Dificuldade em mudanca nos habitos de vida deletérios.

A HAS é conhecida como uma doenga silenciosa que, ao ser diagnosticada,
geralmente ja possui complicadores. Muitos pacientes ao terem o diagndstico do
quadro hipertensivo ndo possuem a dimensao de tal problematica, fazendo com que
nao se comprometam de fato com o tratamento.

Outro problema é a dificuldade na marcacdo de consultas e exames. Como
apenas parte da area adscrita é coberta pelas visitas domiciliares, muitos pacientes
reclamam da dificuldade em agendar consultas na UBS, e n&o realizam o
acompanhamento do quadro adequadamente. Além disso, como o tratamento da
HAS exige dos usuarios um comprometimento na mudanga de habitos de vida,
percebe-se que comumente os hipertensos negam tais habitos por n&do conseguirem

de fato altera-los em um primeiro momento.

Desconhecimento Habitos de Vida Baixa HAS
da Doenga deletérios acessibilidade descompensada

Fluxograma 1: Determinantes do problema selecionado

Fonte: Préprio autor.

6.3 Selegcao dos nos criticos (quinto passo)

e Habitos de vida deletérios
¢ Pouca Informacéo sobre a doenca

e Baixa acessibilidade
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6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Quadro 5: Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Elevado
numero de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica descompensada” na UBS
Sao Sebastido, municipio de Porteirinha -MG. 2018.

N critico 1 Habitos de Vida deletérios

Operagdes Realizar intervengdes educativas grupais estimulando & adogdo de habitos
mais saudaveis junto & comunidade

Projeto Habitos Saudaveis

Resultados Obter mudanga de habitos de vida deletérios em pelo menos 40% dos

esperados hipertensos envolvidos nas a¢gdes educativas

Produtos Rodas de Conversa (Grupo de hipertensos a cada 15 dias)

esperados Palestras de Conscientizagao (Abertas a toda comunidade, a cada 30 dias)

Recursos Estrutural: Profissional para as agdes educativas, Salas para execugéo das

necessarios

palestras, local para encontro do grupo de hipertensos.
Cognitivo: Informagéo sobre o tema;
Financeiro: Projetor e/ou cartazes para palestra.

Politico: mobilizagéo social.

Recursos criticos

Estrutural: Local para as palestras na UBS, visto que o espago fisico da
mesma é limitado.

Politico: Adesao do gestor local

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude - Favoravel.

Equipe de Saude

Acgoes estratégicas

Conseguir saldo paroquial para as agdes educativas.

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento
das agoes

Médico Estratégia de Saude da Familia, Equipe de Enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude, Nutricionista e Educador Fisico (NASF)

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
operagoes

Mensalmente, os pacientes serdo reavaliados durante as consultas médicas.
Além disso, durante as visitas domiciliares realizadas pelos ACS, os mesmos
questionardao aos pacientes sobre a mudanga de habitos de vida e/ou
persisténcia de habitos deletérios.




24

Quadro 6: Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Elevado
numero de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica descompensada” na UBS
Sao Sebastido, municipio de Porteirinha -MG. 2018.

N6 critico 2 Pouca Informagéao sobre a HAS

Operagdes Estabelecer praticas educativas entre os hipertensos de maneira
individualizada e em grupo

Projeto Conhecimento sobre os fatores de risco e prevencdo das complicacbes da
HAS

Resultados Aumentar a frequéncia as consultas e adesao ao tratamento em pelo menos

esperados 40% dos Hipertensos cadastrados na Equipe de Saude

Produtos Elaboragédo de murais na UBS sobre a HAS

esperados Elaboragéo individualizada de um plano de cuidados para cada hipertenso,
com orientagdes detalhadas sobre a doenga e tratamento (Durante consultas)
Realizagao de salas de espera sobre HAS (Pelo menos 2 salas de espera por
més, durante 06 meses)

Recursos Estrutural: Profissional para as a¢des educativas, material para confecgao dos

necessarios

murais
Cognitivo: Informagéo sobre o tema;
Financeiro: Recurso para confecgdo dos murais

Politico: mobilizagéo social.

Recursos criticos

Politico: Adesao do gestor local

Controle dos
recursos criticos

Nao sera necessario.

Acoes estratégicas

Utilizar materiais disponibilizados gratuitamente pelo Ministério da Saude para
composi¢gao dos murais.

Prazo

6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agoes

Médico Estratégia de Saude da Familia, Equipe de Enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
operagoes

As acgdes serdo avaliadas a partir da frequéncia da comunidade nas
atividades desenvolvidas. Havera uma lista de presenga em todas as
atividades.
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Quadro 7: Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Elevado
numero de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica descompensada” na UBS
Sao Sebastido, municipio de Porteirinha -MG. 2018.

N6 critico 3 Baixa acessibilidade

Operagdes Melhorar a cobertura das Visitas domiciliares e acessibilidade para marcacao
de consultas e exames para hipertensos

Projeto Acesso a Saude

Resultados Aumentar a informacdo de 100% dos ACS sobre os temas e assim

esperados sensibilizar para a busca ativa;
Aumentar o acesso a no minimo 40% dos hipertensos a marcagao de
consultas e exames

Produtos Reuniao de Capacitagao

esperados Reformulagao da Agenda da UBS
Realizagdo de um mutirdo da HAS, com marcacgao de consultas inclusive pelo
telefone por 30 dias.

Recursos Estrutural: Profissional para as agbes de capacitagcado

necessarios

Cognitivo: Informagéo sobre o tema

Politico: mobilizagdo social e Articulagédo intersetorial com SMS, solicitando
pessoal extra para atendimento e agendamento dos procedimentos.

Recursos criticos

Politico: Articulagdo intersetorial visando menor sobrecarga dos profissionais

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude — Favoravel

Equipe de Saude

Acgoes estratégicas

Apresentar o projeto e solicitar apoio

Prazo

6 meses

Responsavel pelo
acompanhamento
das agoes

Médico Estratégia de Saude da Familia e a Enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
operagoes

Apds seis meses das intervengdes, sera feito um levantamento do numero de
hipertensos que ndo comparecem mensalmente as consultas. Os pacientes
serdo questionados sobre os motivos da auséncia, buscando analisar a
acessibilidade ao servigo de saude.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

No cotidiano da unidade de saude sdo constantes os atendimentos a
pacientes com HAS que, por um controle deficiente, acabam evoluindo com
complicacdes. A baixa adesao ao tratamento por parte dos pacientes compromete a
resolutividade da unidade de saude, visto que sao frequentes os casos de pacientes
com descompensacgdes agudas dos niveis de presséo arterial, sobrecarregando os
atendimentos de demanda espontanea.

Diante disso, espera-se que, com as intervengdes propostas, seja possivel
oferecer um atendimento de melhor qualidade, além de promover acgdes de
autocuidado entre os hipertensos.

O projeto de intervencao buscara influenciar de maneira positiva a aquisi¢ao
de habitos saudaveis de vida na populacdo por meio de agdes educativas e

incentivo a corresponsabilizagdo no cuidado.
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