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RESUMO

A Hipertensao Arterial € considerada um problema de saude publica mundial, devido
a grande quantidade de pacientes que morrem a cada dia por causa de suas
complicacbes, quando ndo diagnosticada e nao tratada adequadamente. Afeta a
qualidade de vida das pessoas e pode provocar multiplas incapacidades. O objetivo
deste trabalho foi elaborar um projeto de intervencéo para diminuir a ocorréncia de
complicacbes da Hipertensdo Arterial nos usuarios da Unidade Béasica de Saude
Divineia do municipio de Unai, Minas Gerais.Para subsidiar a elaboracdo do projeto
de intervencdo foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude para levantar as evidéncias ja existentes sobre o tema
deste estudo. A elaboracdo do projeto de intervencdo seguiu-se 0s passos do
Planejamento Estratégico Situacional. Foram definidas propostas acdes destinadas
a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e junto a isso 0 conhecimento dos
mesmos e sua familia. Bem como acdes de incentivo a prevencdo de complicacdes
propondo mudancas no estilo de vida para evitar a incidéncia de novos casos a
partir de estratégias organizadas pela equipe de saude e ainda a garantiado uso de
medicamentos prescritos. Enfim, este projeto de intervencdo tem por finalidade
contribuir para a melhora da qualidade de vida das pessoas que tem diabetes e
também orientar a comunidade para a prevencao de novos casos.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Prevencédo. Fatores de risco.



ABSTRACT

Arterial Hypertension is considered a worldwide public health problem due to the
large number of patients dying every day because of its complications when not
diagnosed and not treated properly. It affects people's quality of life and can lead to
multiple disabilities. The objective of this work was to elaborate an intervention
project to reduce the occurrence of complications of Arterial Hypertension in the
users of the Basic Divineia Health Unit of the city of Unai, Minas Gerais. To support
the preparation of the intervention project, a bibliographic research was carried out in
the databases of the Virtual Health Library to collect the existing evidence on the
subject of this study. The preparation of the intervention project followed the steps of
the Strategic Situational Planning. Proposals were designed to improve the patients'
quality of life and, together with this, their knowledge and their families. As well as
actions to encourage complications by proposing changes in lifestyle to avoid the
incidence of new cases from strategies organized by the health team and also the
guarantee of the use of prescribed drugs. Finally, this intervention project aims to
contribute to improving the quality of life of people with diabetes and also guide the
community to prevent new cases

Keywords: Arterial Hypertension. Prevention. Riskfactors
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1 INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

O Municipio de Unai MG possui 83.448 habitantes e foi emancipado em 31 de
dezembro de 1943. O municipio esta localizado na regido noroeste de Minas Gerais
a 860 km de Belo Horizonte e a 170 km da Capital Federal (Brasilia). (PREFEITURA
MUNICIPAL DE UNAI, 2017).

A cidade teve um crescimento populacional importante nas ultimas décadas,
em fungcdo do éxodo rural, e da vinda de muitos estudantes com a abertura de
faculdades e universidades. Como em varias cidades brasileiras, esse crescimento
nao foi acompanhado do correspondente aumento econémico, porém houve um
aumento significativo na renda per capita nas Ultimas duas décadas, mas a
infraestrutura deixa a desejar. Observa-se uma melhora significativa, na parte de
desenvolvimento social mesmo assim, houve um aumento significativo nas ultimas
duas décadas do desemprego e na condicdo de moradores de rua (PREFEITURA
MUNICIPAL DE UNAI, 2017).

Devido a esse crescimentoveio, todas as consequéncias desse fato: violéncia
e aumento do consumo de drogas; etc. A cidade vive basicamente da agricultura
sendo um dos maiores produtores de grao do Brasil e na pecudria tanto para o gado
de corte quanto para o leiteiro. A cidade sempre teve uma tradicdo forte na area
cultural: como a Moagem, uma festa tradicional de desfile de carros de boi e a
tradicional festa de Santo Antonio do Boqueirdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UNAI, 2017).

1.2 ASPECTOS DA COMUNIDADE

A area do ESF Divinéia atua em cinco bairros diferentes, Nova Divineia,
Divinéia, Vila Sado Sebastido, Jardim e Santa Luzia. No entanto, em relacdo aos
servicos basicos todos os bairros possuem coleta de lixo, esgoto e agua tratada.
Para melhor organizagéo do trabalho, a nossa area esta dividida em 7 microareas,
dentro da area temos diferentes locais como: 2 escolas, 1 abrigo de idosos, 3
padarias, 4 restaurantes, 1 funeraria, varias igrejas, assim como Varios

supermercados.
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1.3 O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Na saude a cidade é sede da microrregido, ou seja, atende todos moradores
do entorno, até mesmo de outras cidades menores, sendo referéncia para consultas
e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e
cuidado hospitalar, embora a estrutura de seu sistema de saude deixa muito a
desejar. Unai conta com quatro equipes do Programa de Agentes Comunitarios da
Saude (PACS) com trabalho exclusivo para a area rural. No total, entre area urbana
e rural, sdo: 60 Agentes Comunitarios de Saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UNAI, 2017).

A atencdo basica conta hoje com 13 equipes de estratégia de saude da
familia, um Hospital, uma Policlinica (Atendimento médico de diversas
especialidades), também possui um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e um Servico Médico Especializado (SAME). Possui duas
instituicdes filantropicas que € a Associacdo de pais e amigos dos excepcionais
(APAE) e o Abrigo Frei Anselmo.

Possui trés Hospitais particulares, varias clinicas e laboratérios de exames
laboratoriais e de imagem. A cidade conta com duas escolas de Enfermagem que
fornece muitos trabalhadores para esta area (PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI,
2017).

1.4 A UNIDADE BASICA DE SAUDE DIVINEIA

Com o0 anseio da administracdo municipal em prestar atendimento integral
aos seus municipes, foi inaugurada a Unidade Basica de Saude Divinéa, em 1985
sendo governador Helio Garcia, no Bairro Novo Divineia, rua Ana paula, n° 34, Unai
MG. Ao inicio funcionava como posto, os atendimentos eram por demanda
espontanea, e sem fichas de atendimento individual, logo, em Maio de 2008 a
equipe iniciou os trabalhos como PSF, sendo composta por um meédico, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude.

O horério de consulta médica € de 07:00hs as 11:00hs e de 13:00hs as
17:00hs. Sua area de abrangéncia é bem extensa cobrindo parte de areas que estao

sem cobertura médica. Estas areas sdo divididas em sete microareas. Estima-se
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que, cerca de 732 familias e 4.153 pessoas ha na area de abrangéncia, segundo
dados da secretaria municipal de satde (PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI,
2017).

1.5 A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 02 DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DIVINEIA

E composta por uma equipe multiprofissional, onde trabalham de forma
integral, com intuito de atender a todos sem restricdo. Foi criada visando estender a
cobertura de ESF da cidade, além de ser uma area que possui muitos agravos na
salude da populacdo buscando com isso a promover uma melhora na qualidade de

vida na comunidade.

1.6 O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE DA EQUIPE 02 UNIDADE
BASICA DE SAUDE DIVINEIA

O cuidado em saude e exercido observando o paciente como um todo
psicossocial, sempre tentando a resolubilidade do problema, integrando a equipe e
se necessario buscar apoio em outros setores.

A Unidade Basica de Saude do Divinéia, conta com 9 (nove) comddos, sendo
3 (trés) banheiros, sala de atendimento médico, uma sala de consutério de
enfermagem, uma sala de vacina, sala de procedimento (retirada de pontos e
curativos), uma sala de farmacia, sala de recepcdo e triagem e copa com pia e
fogdo. Consta em arquivos que esta Unidade € uma casa alugada que foi adaptada

para funcionar com uma UBS.

1.7 O DIA A DIA DA EQUIPE 02 UNIDADE BASICA DE SAUDE DIVINEIA

Os agravos mais comuns na area sao a hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus, com a identificacdo desses agravos foi organizado pela equipe diversas
formas de prevenir e resolver esses problemas. Sdo realizados grupos de educacéo
e saude com essa populacdo mensalmente, além de promover atividades fisicas
duas vezes na semana, também é realizado palestras de concientizagdo aos

usuarios.
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O atendimento médico da unidade é dividido em 13 atendimentos de
demanda programada, e 5 atendimentos de demanda espontanea, além de visitas
domiciliares realizadas pelo médico da Unidade agendadas uma vez na semana,
também é feita visita por parte dos agentes de salude, buscando aprimorar esse

atendimento.

1.8 ESTIMATIVA RAPIDA: PROBLEMAS DE SAUDE DO TERRITORIO E DA
COMUNIDADE (PRIMEIRO PASSO)

Os principais problemas identificados na area de abrangéncia da equipe

foram:

1-Hipertensao Arterial;

2-Diabetes Melitus;

3- Tabagismo;

4-Pacientes com uso de medicamentos de controle especial, e que fazem
acompanhamento com psiquiatra e psicoterapeutas;

5- Alcoolismo e Obesidade;

6- Obesidade e Hipercolesterolémica;

7- Asma Bronquial;

1.9 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS E A SELECAO DO PROBLEMA PARA O
PLANO DE INTERVENCAO (SEGUNDO PASSO).

Quadro 1: Classificacado de prioridade para os problemas identificados no diagndéstico da comunidade
adscrita a equipe de Saude Divinéia, Unidade Basica de Saude Divinéia, municipio de Unai, estado
de Minas Gerias.

de medicamento de
controle especial e
que fazem
acompanhamento
com psiquiatra e
psicoterapeutas

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

Alta incidéncia de | Alta 5 Parcial 1

Hipertensdo Arterial

Alta prevaléncia de | Alta 4 Parcial 2

Diabetes Mellitus

Tabagismo. Media 3 Parcial 3

Pacientes com uso | Media 3 Parcial 4




15

Obesidade e | Media 2 Parcial 6
Hipercolesterolémica

Asma Bronquial Media 2 Parcial 7

Fonte: Préprio Autor

Alta incidéncia de hipertensos e suas complicacdes levou a equipe de saude
priorizar este problema para fazer a intervencdo. E um problema complexo,
traduzindo-se em dificuldades para seu enfrentamento, pois € possivel identificar
algumas variaveis que o compdem.

E visto como um problema por todos os profissionais de satde. Também
podemos dizer que é um problema finalistico, porque é vivido diretamente pelos
clientes, ou usuarios e para enfrenta-lo, devem enfrentar os problemas

intermediarios que interferem, ou sdo causadores do problema final.
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2 JUSTIFICATIVA

A HTA é atualmente um problema de saude publica mundial, com alta
morbidade e mortalidade. O problema foi levantado ao se realizar o diagndstico
situacional, e observou-se que é uma doenca com uma alta incidéncia e prevaléncia
na area de abrangéncia da equipe de saude da familia do PSF Divinéia, Bairro
Jardim, em Unai-MG.

Nossa area de abrangéncia, ndo tem um cadastro completo dos pacientes
com esta doenga, mas existe um numero elevado de atendimentos diarios por ela.
Também existe um grupo importante de pacientes que nao conhecem que sao
hipertensos, e outro que ndo sdo assistidos pelo PSF, eles constituem
subnotificacdo estatistica.

A hipertensdo € o fator de risco mais importante e evitavel nos casos de morte
prematura a escala mundial. Aumenta significativamente o risco de cardiopatia
isquémica, acidentes vasculares cerebrais, doenca arterial periférica, e outras
doencas cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca, aneurisma da aorta,
aterosclerose e embolia pulmonar. A hipertensao arterial constitui ainda um fator de
risco para a insuficiéncia renal crénica, e para os transtornos cognitivos como
perturbacdes da memoria, e periodos de confusdo e mesmo deméncia. Outras
complicacBes podem ainda incluir retinopatia hipertensiva e nefropatia hipertensiva

Devido as consequéncias que pode trazer o descontrole desta doenca para o
paciente, a familia, e a comunidade é que considero muito importante a abordagem
deste problema. O cuidado da Hipertensdo Arterial e suas complicacbes é um
desafio para a equipe de salde, especificamente no sentido de ajudar a pessoa a
conviver com essa doenca cronica, que requer mudancas nos habitos de vida e dos
patrées alimentares.

No PSF onde eu trabalho, existe um acompanhamento deste grupo de
pessoas através das palestras educativas, e as visitas domiciliares, consultas

meédicas, etc., mas ndo tem conseguido tranformacdes significativas no modo e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia_isqu%C3%A9mica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia_isqu%C3%A9mica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acidente_vascular_cerebral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_arterial_perif%C3%A9rica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aneurisma_da_aorta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aterosclerose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Embolia_pulmonar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal_cr%C3%B3nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dem%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinopatia_hipertensiva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia_hipertensiva
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estilo de vida dos usuéarios. Para isso, € necessario elaborar um projeto de
intervencdo para garantir um atendimento, e acompanhamento de qualidade dos
pacientes hipertensos e diabéticos, e atenuar os fatores de risco que influem no
descontrole da doenca, criando-se um protocolo de atendimento que garanta o

melhor seguimento e atencéo.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Propor um plano de intervencdo com a finalidade de atenuar os fatores de

risco que influencie na incidéncia e prevaléncia da Hipertensao Arterial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a assisténcia prestada por profissionais de salde aos pacientes
hipertensos e diabéticos;
e Investigar possiveis portadores de hipertenséo e diabetes;

¢ Intervir para mudar habitos e estilos de vidas inadequados.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo sera utilizado o Método de
Planejamento Estratégico Situacional — PES conforme aos textos da secdo 1 do
modelo de iniciagcéo cientifica e secdo 2 do mddulo de Planejamento, e uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema, desenho das operacdes (descrever as
operacoes, identificar os produtos e o0s resultados, recursos necessarios para a
concretizacdo das operacOes), identificacdo dos recursos criticos, analise de
viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por
cada operagéao, e definir os prazos para a execucao), definir o modelo de gestao do
plano de acéo.

Este trabalho sera um projeto de intervencéo, com a finalidade de atenuar os
fatores de risco que influenciam no descontrole da Hipertensédo Arterial. O estudo
sera realizado no ano 2017 no PSF Divinéia localizado, no bairro Jardim na cidade
de Unai, Estado de Minas Gerais.

ApoOs realizar o diagndstico situacional e conhecer o territério estudado,
incluindo os principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas
intervencdes a fim de garantir a melhoria no atendimento aos pacientes com
hipertenséao.

Para a construcdo deste projeto serdo utilizados trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, entre outros.

Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como publicagtes
em livros e revistas médicas serdo selecionados conforme sua relevancia e
coeréncia com o0 assunto proposto. Outros dados importantes que serdo utilizados
sao os disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Unai, dados do Ministério

de Saude e arquivos do PSF Divinéia.
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Os descritores a serem utilizados nesse trabalho serdo: Atengdo Primaria
Saude, Sistema Unico de Sauide, Hipertens&o Arterial.

O trabalho vai contar com a participagcdo dos profissionais de saude da
equipe, e a populacdo adstrita na Unidade Basica de Saude Divinéia, no bairro

Jardim, localizado na cidade Unai/MG.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ha uma alta frequéncia na associacdo de hipertensdo arterial e Diabetes
Mellitus, o que aumenta consideravelmente o risco de apresentar uma doenca

Vascular com repercusséo na qualidade de vida da populacéo.

5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crbnica, seu inicio &
silencioso, e tem agravos importantes para os sistemas cardiovascular e renal
(ALMEIDA et.al, 2006). E também o principal fator de risco para as Complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral. No Brasil sdo Cerca de 17 milhdes
de portadores de hipertenséo arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais.

E esse numero é crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce e
estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras.
A carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenca é muito
alta e por tudo isso a hipertensédo arterial € um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).

A hipertenséo arterial sistema € definida como a persisténcia de niveis de
Presséo arterial sistolica (PAS) iguais, ou acima de 140 mmHg e niveis de Pressao
arterial diastélica (PAD) iguais, ou acima de 90 mmHg aferidos em trés, ou mais
oportunidades diferentes, e em individuos que ndo estdo fazendo uso de anti
hipertensivos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A maioria dos casos de hipertensdo arterial ndo apresenta uma causa
aparente facilmente identificavel, sendo conhecida como hipertenséo essencial. Uma

pequena propor¢cdo dos casos de hipertensdo arterial é devida a causas muito bem
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estabelecidas (doenca parenquimatosa renal, doenca renovascular, enddcrinas,
coartacdo da aorta, hipertensdo gestacional, neuroldgicas, estresse agudo entre
outras) que precisam ser devidamente diagnosticadas, uma vez que, com a remocao
do agente etioldgico, é possivel controlar, ou curar a hipertenséao arterial.

E a chamada hipertensdo secundaria. No nivel da atencéo basica, a equipe
de saude deve estar preparada para diagnosticar, orientar e tratar os casos de
hipertensdo essencial, que sdo a maioria. Por outro lado, 0os casos suspeitos de
hipertensédo secundaria deverdo ser encaminhados a especialistas (BRASIL, 2006).

A Hipertensdo arterial sistémica apresenta custos médicos, e econdmicos
tanto para a sociedade, familia e o individuo, baseadas fundamentalmente nas
doencas cerebrovasculares, doenca arterial corondria, Insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica, e doenca vascular periférica, como esta explicitada na VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2010).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndstico, e
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséao, por
parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que
determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em
todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos, e recomendagdes existentes e
maiores acesso a medicamentos (BRASIL, 2006).

Na avaliacdo do paciente hipertenso, a avaliacdo do risco cardiovascular é de
fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o prognéstico de cada
paciente. Para a estratificagdo do risco cardiovascular, é necessario pesquisar a
presenca dos fatores de risco, das doencas cardiovasculares, e das lesées em
orgao-alvo. A classificacdo de risco de cada individuo deve ser avaliada pelo calculo
do escore de Framingham, categorizando ao paciente de baixo, mediano, ou alto
risco. Para a adocdo de um esquema terapéutico adequado, 0 primeiro passo é a
confirmacéo diagnostica da hipertenséao.

Em seguida, é necesséria a analise da estratificacdo de risco, a qual levara
em conta, além dos valores pressoricos, a presenca de lesdes em orgédos-alvo e o
risco cardiovascular estimado. Com base nestes achados, podem-se estabelecer os
trés graus distintos de risco cardiovascular anteriormente mencionado (BRASIL,
2006).

Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no proceso

terapéutico, e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada sobretudo,
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quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos
nao resultardo alcancar os niveis recomendados de presséo arterial. Hoje esses
fatores relacionados a habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade
levando a um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do
seu controle inadequado e do aumento das complicacdes (BRASIL, 2006).

A abordagem individual € muito importante, mas, cada vez mais se evidencia
a necessidade da abordagem coletiva, com a criacdo de grupos operativos, e a
inclusdo da familia e a sociedade, para se obter resultados mais consistentes e
duradouros dos fatores que levam a hipertensao arterial. A deteccéo, o tratamento, e
o controle sdo fundamentais para a reducédo e controle de eventos vasculares que
diminui a qualidade de vida da populacdo, e aumenta a mortalidade diminuindo os
anos potenciais de vida da populacdo, segundo as VI Diretrizes brasileiras de
hipertenséo (2010).

5.2 DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus € considerada hoje uma epidemia mundial, muito
associada & hipertensao arterial sisttmica. A doenca é definida como aumento de
glicose acompanhado de disturbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e
gorduras, esta hiperglicemia € causada pela auséncia ou deficiéncia na producao de
insulina pelo pancreas (CARVALHO et al, 2012).

A Classificacdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas de Diabetes:
DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e Diabete Mellitus gestacional.

Ainda existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que séo a
glicemia de jejum alterada e a tolerancia & glicose diminuida. Essas categorias néo
sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento do DM e de
doencas cardiovasculares (DCV).

A incidéncia de Diabetes mellitus tipo 1 € mais frequente na infancia e na
adolescéncia, variando entre 7 e 12 por 100.000 habitantes e é causada por
mecanismos ndo muito bem esclarecidos, definindo-se como tais causas

autoimunes, infec¢des, principalmente viricas entre outras.
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A Diabetes Mellitus tipo 2 tem como causais a resisténcia a insulina e a
relativa deficiéncia de liberacdo de insulina pelo pancreas, com uma prevaléncia de
7,8% da populacdo entre 30 e 69 anos de vida, sendo a mais frequente.
(CARVALHO, et al, 2012).

Segundo Ferraz e seus colaboradores (2012) dizem que os estilos de vida
ndo saudaveis, a urbanizacdo da populacdo, o envelhecimento acelerado, o
sedentarismo, a obesidade, a alimentacdo inadequada, habitos téxicos como o fumo
e o alcoolismo, vem aumentando as taxas de incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis dentro das quais estda a Diabetes Mellitus e a
Hipertensédo arterial sisttmica, onde seus agravos SO as principais causas de
mortalidade em adultos no Brasil.

As complicacdes da Diabetes Mellitus sdo causa de incapacidade fisica,
morte prematura, além de custos gerados nos cuidados dentro, e fora das
instituicbes de salude, a repercussdo de tais complicacdes alcancam niveis
impereciveis tanto para o individuo, a familia e a comunidade. Sdo complicacées
habituais da Diabetes Mellitus, as doencas cardiovasculares, 0s acidentes
cerebrovasculares, a doenca renal crbnica, afec¢cdes oculares como a retinopatia
gue pode levar a cegueira permanente e amputacées de membros (SANTOS, 2006;
GIACOMINI, et al., 2008).

Projecbes para as proximas décadas indicam aumento epidémico das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), particularmente das doencas
cardiovasculares e Diabete tipo 2, ao final de 2010 cerca de 25,8 milhdes de
criancas e adultos americanos possuiam Diabetes, sendo gastos bilhdes de dolares
com diagnoéstico, com despensas médicas diretas, em custos indiretos, devido a
mortalidade prematura e amputacfes (NATIONAL DIABETES FACTSHEET, 2011).

Quando se avalia o paciente diabético deve-se revisar a anamnese, historia
pregressa pessoal, e familiar, uso de medicamentos, habitos toxicos, e estilos de
vida, realizar exame fisico na busca de agravos da diabetes, ou lesdo de érgéo alvo,
perguntar sobre sintomas que poderiam estar presentes como polidria, polidipsia,
polifagia, emagrecimento evidente em pouco tempo, fadiga, feridas que cicatrizam
com dificuldades, disfuncéao eréctil no home, prurido genital e ter os resultados da
avaliacao laboratorial (BRASIL, 2006).

Depois do diagnostico, o tratamento do paciente diabético envolve

principalmente cuidados ndo medicamentosos, e onde o paciente e sua familia vai
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ter uma alta responsabilidade ficando cientes das necessidades desses
autocuidados para um bom sucesso do tratamento medicamentoso, se finalmente o
precisara.

Este autocuidado esta relacionado com a pratica regular de atividade fisica
moderada, melhorando o controle metabdlico, e diminui 0 uso de hipoglicemiantes,
ajuda no emagrecimento nos pacientes obesos, diminui o risco de doenca
cardiovascular, além disso, deve ter um acompanhamento nutricional, e
estabelecimento de dieta para o controle glicémico, e o controle de fatores de risco
tais como hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade tabagismo, alcoolismo,
dislipidemias j& que ao ter controlados ditos fatores diminuem todos os agravos e
desenvolvimento de complica¢ces. O tratamento medicamentoso deve ser instituido
guando ndo héa controle apesar das mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2006).

Elevando em consideracdo esses fatores, compreende-se que é preciso
encentivar os pacientes a mudar seus habitos de vida, incentivando a pratica de
atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis, pois assim, irdo ter uma saude de

qualidade, e se possivel livre dos medicamentos.

5.3 POLITICAS PARA PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem modificacdes
de estilo de vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de
pessoas geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposi¢cao coletiva ao
risco e como consequéncia da estratégia, a reducdo dessa exposicdo, tem um efeito
multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior amplitude.
Obviamente, estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem
desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que reduziram o risco de
exposicao, trazendo beneficios individuais, e coletivos para a prevencdao da HAS,
DM e reducédo da carga de doencas devida as doencgas cardiovasculares em geral
(BRASIL, 2006).

A implementagéo de um modelo de atengéao a saude, direcionado a pessoa é
de grande importancia para aplicar estratégias que melhorem o controle das
doencas crbnicas nao transmissiveis neste caso a HAS e a DM, evitar seus agravos

7

e aumentar a qualidade de vida da populagéo, e essa tarefa € uma meta das
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equipes de saude que hoje trabalham na atencdo priméaria onde o relacionamento
com a comunidade é direto e sistematico.

O Brasil tem investido na formulacdo, e implementacdo de politicas de
promocao, protecdo e recuperacdo de saude. O Ministério de Saude em setembro
de 2005 definiu a Agenda de Compromisso pela Saude que tem trés eixos: O pacto
em Defensa do Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defensa da Vida e o
Pacto de Gestdo. O Pacto em Defensa da Vida possui relevancia pelo
aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados no SUS, com
énfase na qualificacdo da Estratégia da Saude da Familia, a promocao de atividade
fisica, na promocdo de habitos saudaveis de alimentagdo e vida, controle do
tabagismo, controle do uso abusivo do alcool, educacdo geral em saude e cuidados
especiais relacionados com o processo de envelhecimento (BRASIL, 2010).

Propbe-se que as intervencdes em salude tomem como objeto os problemas,
e as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes incidindo sobre
as condicfes de vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte
dos sujeitos, e das coletividades no territério onde vivem e trabalham, e as acfes de
promoc¢do sejam um mecanismo de fortalecimento de uma politica transversal,
integrada e intersetorial que faca dialogar as diversas areas do setor da saude
(Redes de saude) os outros setores do governo, o setor privado e nao
governamental, e a sociedade onde todos sejam responsaveis pelo cuidado e
protecdo da saude e da vida (BRASIL, 2010).

Em 2011, no Plano de enfrentamento das DCNT (2011-2022) foram
priorizados o0s quatro principais fatores de risco modificaveis (tabagismo,
alimentacéo inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas).
Foram ainda estabelecidas metas para o0 monitoramento do Plano o que apoiou a
prioridade da promoc¢ao da Saude na agenda do SUS (CARVALHO, et al, 2014).

No caso da promocéo de atividade fisica e praticas corporais, definiu-se pela
implantagdo do Programa Academia da Saude, que surge apdés um analise do
cenario de adoecimento e mortalidade por condi¢des cronicas, sobre tudo, no que
tange ao excesso de peso e obesidade, de fato, varias iniciativas ja vinham fazendo
promocao a pratica de atividade fisica como principal acdo no enfrentamento a esse
agravo, com a participagdo da comunidade, foi entéo, que, se langa o programa com

0 apoio no SUS com a finalidade de promover a pratica de exercicios, alimentacao
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saudavel, modos saudaveis de vida, producao de cuidado entre outros (CARVALHO,
et al, 2014).

Como parte da promocéo e prevencdo das DCNT € desenhada a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Promoc¢ao da Alimentacdo Saudavel (PAS)
fundamenta-se no Direito Humano & Alimentacdo Adequada (DHAA) e na
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), incentivando ao aleitamento materno e
modos de vidas saudaveis.

Tem como enfoque prioritario o resgate de habitos e préaticas alimentares
regionais que valorizem o consumo de alimentos de baixo custo e elevado valor
nutritivo desde os primeiros anos de vida, passando pela idade adulta, até a terceira
idade, desenvolvendo a¢Bes educativas nas unidades béasicas de saude, escolas e
ambiente de trabalho, assim como eventos de mobilizacdo da comunidade, medidas
de incentivo como as atividades que difundem a informacéo, e medidas de protecéo
gue sao de carater regulatério (VASCONCELLOS, et al, 2007)

Segundo Buss (2000) a ideia moderna de politicas publicas saudaveis,
envolvem um duplo compromisso: o compromisso politico de situar a saude no topo
da agenda publica, promovendo-a de setor da administracdo a critério de governo, e
0 compromisso técnico de enfatizar, como foco de intervencdo, os fatores

determinantes do processo saude-doenca.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencao refere-se ao problema priorizado: Alta incidéncia e
prevaléncia de Hipertensao Arterial na area de abrangéncia da equipe de saude da
familia do PSF Divinéia, Bairro Jardim, municipio Unai, MG, para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a sele¢cdo de seus noés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO (TERCEIRO PASSO)

Neste plano de intervencéo para melhorar a assisténcia do paciente portador
de Hipertensdo Arterial serdo cadastrados inicialmente um pequeno grupo de
pacientes, aproximadamente 35. Todos esses pacientes serdo convidados a
participarem do projeto, e seréo incluidos no protocolo proposto para garantir melhor
assisténcia e seguimento.

Sera disponibilizada a agenda de atendimentos especifica para esse grupo de
pacientes, incluindo atendimento médico e grupos operativos especificos. Para
realizacdo desta intervencdo serdo disponibilizados cadernos elaborados
previamente pela equipe de trabalho, apés o atendimento médico de cada paciente,

sendo necessario avaliar a particularidade de cada paciente para proceder a


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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inclusdo do programa de protocolo de estudo. Os pacientes cronicos, que apenas

fazem renovacéo de receitas, serdo convidados para consulta com o médico.

Quadro — 2 Descritores do problema alta incidéncia de diabéticos e suas complica¢des na area de
abrangéncia ESF Politécnica

Descritores do Problema Importancia Fonte
Hipertensos cadastrados 515 SIAB

Hipertensos confirmados 510 Registro da Equipe
Tabagistas 150 Registro da Equipe
Pacientes com colesterol elevado 170 Registro da Equipe
Pacientes com sedentario 153 Registro da Equipe
Obesidade 143 Registro da Equipe
Diabéticos cadastrados 319 SIAB

Diabéticos confirmados 220 Registro da Equipe
Internacdes por hipertenséo 100 Registro da Equipe

Fonte: Préprio Autor, 2017.
6.2 EXPLICACAO DO PROBLEMA SELECIONADO (QUARTO PASSO)

O problema foi levantado ao se realizar o diagnostico situacional, e observou-
se que € uma doenca com uma alta incidéncia e prevaléncia na area de abrangéncia
da equipe de saude da familia do PSF Divinéia, Bairro Jardim, municipio Unai, MG.

Nossa area de abrangéncia ndo tem um cadastro completo dos pacientes
com esta doenca, mas existe um numero elevado de atendimentos diarios por ela.
Também existe um grupo importante de pacientes que ndo conhecem que sao
hipertensos e outro que nao assistem ao PSF, eles constituem subnotificacdo
estatistica.

6.3 SELECAO DOS NOS CRITICOS (QUINTO PASSO)
1- Habitos e estilos de vida inadequados;
2- Nivel de informacéo baixo;
3- Processo de trabalho da equipe de Saude da Familia inadequado para

enfrentar o problema;

6.4 DESENHO DAS OPERACOES (SEXTO PASSO)

Quadro 3 — Operagdes sobre 0 “n6 critico 1” relacionado ao problema estado de Minas Gerais.

| N6 critico 1 | Habitos e estilos de vida inadequados
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Operacéao Mais salde

(operacdes)

Projeto Modificar estilos de vida

Resultados Que os pacientes aumentem sua ades&o ao tratamento ndo-medicamentoso
esperados para o controle da hipertensdo

Produtos Palestras educativas voltadas para pacientes hipertensos para ajudar a elevar
esperados e aprofundar o conhecimento sobre tratamento ndo medicamentoso.
Recursos Organizacional: para fazer grupos de pacientes hipertensos.

necessarios

Cognitivo: nivel de informacédo do tema.

Recursos criticos

Politico: conseguir o local para as reunides com os grupos de hipertensos.
Mobilizacao social intersetorial com a rede.
Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, poster.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de salde
Motivacao favoravel

Acdes estratégicas

Avaliacao sistematica

Prazo

4 meses

Responsével
(eis)pelo
acompanhamento
das agdes

Equipe de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Gestor do projeto; Avaliagfe continuas pela equipe

Fonte: Préprio Autor, 2017

Quadro 4 — Operacdes sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema

NO critico 2

Nivel de informacéo

Operacéo (operacdes)

Saber mais

Projeto

Aumentar o nivel de informacdo dos pacientes com hipertensdo em
relacdo com tratamento ndo medicamentoso.

Resultados esperados

Pacientes hipertensos mais informados sobre tratamento nao
medicamentoso.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informagdo dos pacientes hipertensos sobre
tratamento ndo medicamentoso.

Recursos necessarios

Estrutural: Recursos materiais e humanos (estrutura fisica PSF),
recursos humanos — (equipe de trabalho em saulde), equipamentos
(Data show, cartazes, etc.).

Cognitivo: Informacdo sobre o tema e elaboracdo de projetos de
acBeseducacionais.

Financeiro: Financiamento dos projetos educativos, para folhetos de
informacdo do tema, recursos audiovisuais por parte das
prefeiturasmunicipais, etc.

Politico: Aprovacdo dos projetos educativos por as diferentes redes
sociais

Recursos criticos

Politico: Aprovagcdo dos projetos educativos em saldde por as
prefeiturasmunicipais.
Financeiros: Financiamento dos projetos educativos em saude

Controle dos

criticos

recursos

Secretaria de salde
Motivacdo favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar os projetos educativos de hipertenséo arterial.

Prazo

Apresentar o projeto educativo em trés meses

Responsével (eis) pelo | Equipe de saide municipal Enfermeira
acompanhamento das

acoes

Processo de | Gestor do projeto.Avaliagdesmensais

monitoramento e avaliacdo

das agdes
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Fonte: Préprio Autor, 2017

Quadro 5 — Operagdes sobre 0 “no critico relacionado ao problema

NO critico 3 Processo de trabalho da equipe de Salude da Familia inadequado para
enfrentar o problema.

Operacdao(operagdes) | Linha de cuidado

Projeto Implantar linha de cuidado para pacientes com hipertenséo arterial.

Resultados Modificar o processo de trabalho da equipe da saude

esperados

Produtos esperados

Linha de cuidados implantada.
Protocolos implantados Pessoal capacitados para fazer levantamento de
todos os hipertensos do PSF

Recursos
necessarios

Estrutural: Recursos materiais e humanos (Estrutura fisica PSF), recursos
humanos — (equipe de trabalho em saude), equipamentos (Data show,
cartazes, etc.).

Cognitivo: Elaboracdo de projetos de linha de cuidados e protocolos para
pacientes hipertensos

Politicos: articulagéo entre os setores da saude, adeséo dos profissionais.
Organizacional: organizar palestras educativas e poster.

Financeiro: Aquisi¢do de recursos para poster, material de

oficina e recursos audiovisuais

Recursos criticos

Politico Aumentar 0s recursos para estruturar os servicos de salde

Controle dos | Secretaria de saude
recursos criticos Motivacaofavoravel
Acbes estratégicas Favoravel

Prazo

Quatro meses para o inicio das atividades

Responsavel (eis)

pelo Equipe de salde e coordenadora de aten¢do basica em salde Enfermeira
acompanhamento

das agdes

Processo de | Gestor do projeto.AvaliagBes mensais

monitoramento e
avaliacdo das acbes

Fonte: Préprio Autor, 2017
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso deste plano de intervencado constitui uma ferramenta fundamental para
avaliacdo da qualidade da atencédo prestada aos portadores de HAS que ainda
necessita de aperfeicoamentos, e constantes avaliacbes para se chegar aos
objetivos propostos na realidade municipal das politicas de saude. As necessidades
de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude séo reconhecidas por todos,
e vem sendo incorporados de forma progressiva na pratica diaria. Este € um
trabalho necessario que exige determinacdo, e continua autocritica, para que 0s
objetivos sejam atingidos. Assim, € importante buscar aperfeicoar o conhecimento
nas diversas areas existentes, visto que € so através do estudo que o profissional se
torna qualificado para exercer sua profissao.

Entdo, todo conhecimento técnico e cientifico por parte das equipes de saude,
para o melhoramento da qualidade de vida da populacdo deve ser aplicado,
portanto, espera-se que este trabalho seja em beneficio aos necessitados, com a
educagdo permanente no processo de trabalho de todos os profissionais da saude.

Por fim, ressalta-se que uma saude de qualidade esta longe de atingir a
todos na sua plenitude, mas se houver esforco e dedicacdo, o atendimento pode
acontecer de forma mais humana. Apos o estudo das varias literaturas ja prontas
gue abordam o tema central desse estudo, conclui-se que o0 processo de
humanizac&o nos atendimentos a saude é necessario e relevante para todos, pois €

0 caminho para a inserssdo ao mundo mais humano e igualitario.
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