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RESUMO

Considerada um problema de saude publica a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) tem atingido milhares de pessoas, principalmente por se tratar de uma
doenca silenciosa. Um plano de intervengcdo se faz necessario para reduzir o
crescimento da incidéncia da HAS, visando a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes pela Equipe de Saude da Familia. Para o
controle da HAS, além de mudancas de habitos, € necessario aumentar o
atendimento para os pacientes mais graves além de investir na promoc¢éo e
prevencdo a saude. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi propor um
plano de intervengdo para a Equipe de Saude da Familia da comunidade de
Luzia Augusta Silva, no Municipio de Ouro Branco, para o enfrentamento de
atendimento de pacientes portadores de HAS. Para tanto, foi utilizado o método
simplificado do Planejamento Estratégico Situacional, com pesquisas em teses
e artigos cientificos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude,utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: hipertensao, estratégia
saude da familia e atencdo priméaria a saude. Utilizaram-se também os dados
da comunidade de Luzia Augusta Silva. Espero reduzir o nimero de pacientes
hipertensos e que uma forma geral a populagdo assuma compromisso com sua
prépria saude

Palavras-chave: Hipertensdo. Estratégia de Saude da Familia. Atencao
Primaria a Saude



ABSTRACT

Considered a public health problem, systemic arterial hypertension (SAH) has
reached thousands, mainly because it is a silent disease. An intervention plan is
necessary to reduce the growth of the incidence of hypertension, aiming to
improve the quality of care provided to patients by the Family Health Team. For
the control of SAH, in addition to changes in habits, it is necessary to increase
care for the most serious patients, besides investing in health promotion and
prevention. In this context, the objective of this study was to propose an
intervention plan for the Family Health Team of the community of Luzia Augusta
Silva, in the Municipality of Ouro Branco, in order to cope with the care of
patients with SAH. For that, the simplified method of Situational Strategic
Planning was used, with researches in theses and scientific articles in the
databases of the Virtual Health Library, using Descriptors in Health Sciences:
hypertension, family health strategy and primary health care. The data of the
community of Luzia Augusta Silva were also used. | hope to reduce the number
of hypertensive patients and that in a general way the population assumes
commitment to their own health

Key words: Hypertension. Family Health Strategy. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio

A cidade de Ouro Branco encontra-se localizada na regido sudeste do Brasil, com
populacdo estimada em 38.249 habitantes. A atividade principal na atualidade é a
industria do aco, inaugurada pela Gerdau Acominas S.AFinalizar colocando o que
VOCé espera que aconteca com a implantacdo do Plano (OURO BRANCO, 2017).

Historia, cultura, arte e natureza sdo as riquezasque a cidade de Ouro Branco
possui. A Serra do Ouro Branco foi tombada pelo Instituto Estadual do Patrimdnio
Histérico e Artistico de Minas Gerais, em 07/11/1978, destacando pela beleza
paisagistica inigualavel.No alto da serra se encontra um mirante, de onde se tem
ampla visdo da cidade. Possui uma boa estrada e muitas trilhas, que conduzem a
varias nascentes de cachoeiras(OURO BRANCO, 2017).

Um dos pontos turisticos mais importantes de Ouro Branco,a Casa de Tiradentes faz
parte da histéria dalnconfidéncia Mineira,porque aliTiradentese os inconfidentes se
encontravam(OURO BRANCO, 2017).

Ouro Branco possui trés igrejas: Igreja Matriz de Santo Antdnio, Capela Nossa
Senhora Méae dos Homens e Igreja de Santo Antonio de Itatiaia.

Quanto a educacdo, a cidade possui trinta escolas municipais, seis estaduais,
dezenove privadas e duas instituicbes federais de ensino superior: o Campus Alto
Paraopeba daUniversidade Federal de Sao Jodo Del-Rei(UFSJ) situada na divisa de
Congonhas e Ouro Branco e o Campus Ouro Branco dolnstituto Federal de Minas
Gerais(IFMG) (OURO BRANCO, 2017).

A UFSJ oferece cinco cursos de graduacdo: Engenharia Civil. Engenharia de
Bioprocessos, Engenharia de Telecomunicacdes, Engenharia Mecatrbnica,
Engenharia Quimica. O IFMG, por sua vez, oferece os cursos de: Bacharelado em
Sistemas de Informacéo, Licenciatura em Pedagogia. Bacharelado em Engenharia
Metallrgica, Bacharelado em Administracdo. Ensino médio integrado aos cursos
técnicos em Administragdo, Informética e Metalurgia (OURO BRANCO, 2017).
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Ouro Branco é 0,764, em 2010, o
que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,872, seguida de Renda, com indice de 0,753, e de
Educacéo, com indice de 0,680(OURO BRANCO, 2017).

As belezas naturais estdo entre as atracfes da cidade de Ouro Branco, destacando
o Parque Estadual da Serra com area aproximada de 1.614 hectares, formada por
um pareddo com cerca de 20km de extensdo, que possui uma flora e fauna rica e

diversificada, além de belas cachoeiras e piscinas naturais (OURO BRANCO, 2017).

A cidade possui belezas artisticos-culturais, como os casardes do centro historico e
0 conjunto arquitetdnico e paisagistico da Capela de Santana e a casa-sede da
Fazenda Pé do Morro, localizado a 4km da area urbana, aos pés da serra de Ouro
Branco e as margens da Estrada Real (OURO BRANCO, 2017).

A cidade tem também como lazer o Festival Gastrondmico "Tira Gosto Cultural”, que
€ um verdadeiro festival de cores e sabores, conta com apresentacdes musicais,
teatro, manifestacdes tradicionais e muita gastronomia e o Festival de Inverno, que
ocorre durante o inverno e atrai muitos turistas pelas oficinas e shows. Além disso, a
Festa da Batata que acontece no més de outubro, com shows nacionais e regionais.
Além disso, mostra a tradicdo do cultivo da batata no Municipio com pratos tipicos e
a eleicdo da Rainha da Batata (OURO BRANCO, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

Na saude, Ouro Branco é uma microrregido pertencente ao municipio de Barbacena.
Hoje conta com mais 60% do financiamento de salude com recursos proprios e
demais dos governos estadual e federal. Possui dez Unidades Basicas de Saude
(UBS): José Pereira Sobrinho, José Luiz Mapa, Geraldo de Oliveira Silva, Luzia
Augusta, José Silas Coelho, 1° de Maio, Nova Serrana, Siderurgia, Pioneiros,
Cristiano da Costa Lima e Donato Severino de Souza. As unidades sdo construidas
em terrenos da Prefeitura, com estrutura adequada, permitindo um atendimento mais
humanizado e com mais qualidade(OURO BRANCO, 2017).
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A Saulde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em UBS. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero
definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acfes de promocdo da saude, prevencédo, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, na manutencdo da saude desta comunidade
(OURO BRANCO, 2017).

A cidade possui dois hospitais e dez UBS que, apesar de estar longe do ideal, tem
uma abrangéncia de 80% da populacéo, sendo também referéncia para consulta de
meédia e alta complexidade. Os hospitais gerais sdo um publico e outro privado. O
hospital publico € composto por 26 leitos e o privado em torno de 40 leitos. O
Municipio possui trés laboratorios clinicos, dos quais um € publico e dois, privados e
conveniados ao Sistema Unico de Satde(SUS).

Ouro Branco possui 11 farmécias: Drogacentro, Drogaria Horizonte, Drogaria Ouro
Branco, Drogabello, Drogaria Vale do Aco, Drogaria Santa Terezinha, Drogaria S&o
Francisco de Assis, Drogaria Sao Judas Tadeu, Drogaria Inconfidentes, Droganossa
e Drogaria Lana.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Geraldo de Oliveira Silva, seu territorio e sua
populacao

A UBS Geraldo de Oliveira Silvafoi criada no ano de 2011, fruto da divisdo da
unidade denominada Nova Serrana, que se encontrava com uma demanda alta de
usuarios. Hoje atende seis micros areas, totalizando aproximadamente 5400
usuarios, sendo desses somente 4518 cadastradose um total de 1339 familias. Atua
numa area onde maior parte da populacdo, sendo SUS dependente.Atualmente, a
unidade conta com atendimento clinico, procedimento médico de baixa
complexidade, rastreamento de cancer de colo uterino, atendimento pediatrico
quinzenal.A Equipe Saude Familia (ESF)da UBS Geraldo de Oliveira e Silva, hoje,
encontra-se constituida por seis Agentes Comunitarios de Saude(ACS), duas
técnicas, uma enfermeira e um médico, com apoio de uma psicologa, uma

nutricionista e uma fonoaudi6loga que sao componentesdoNucleo de Apoio a Saude
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da Familia (NASF). A unidade funciona de segunda a sexta de 7 as 17hs, com
intervalo de almogo de 12 as 13 horas.

O trabalho da equipe cumpre a agenda e o servico burocratico de consultas de
rastreamento de cancer de colo uterino, pré-natal e puericultura, atendimento médico
que representam 90% da demanda. Tentativas de seguimento de prevencao e
educacao vem sempre sendo iniciadas, apresentando dificuldade de continuidade.

Hoje a coordenacédo apresenta um projeto de implementacdo de agenda avancada
buscando maior acolhimento da demanda espontanea, que nédo tem sido visto com
bons olhos pela equipe, j& que aparentemente a equipe esta sobrecarregada e conta
com um numero estimado de 800 usudarios descobertos. A equipe se encontra
esperancosa com implementacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) para

diminuir burocracia.

A ESF Geraldo de Oliveira e Silva € constituida por cinco bairros, sendo Luzia
Augusta, Flores, Serra, Campo Novo e Alto Chalé. A comunidade Luzia Augusta
onde sera realizado o trabalho esté localizada na periferia do municipio, e na maioria
€ constituida por familias de baixa renda, sendo grande parte da populacao,
contemplados por programas habitacionais do municipio. Possui grande ndmero de
desempregados e como consequéncia vem aumentando os indices de violéncia e de

usuarios de drogas.

A ESFGeraldo de Oliveira e Silva, em sua area de abrangéncia, prioriza os principais
problemas de saude, para realizar um planejamento de melhorias e manter um meio
de proximidade com a comunidade. Dessa forma, fica mais facil fazer um

levantamento de problemas e buscar possiveis solucodes.

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

Os problemas da comunidade Luzia Augusta Silva estdo relacionados a
infraestrutura, falta de equipamentos de trabalho, uso indiscriminado de ansioliticos
e antidepressivos, dentre outros, destacando o alto indice de descontrole de

doencgas crobnicas, principalmente a alta prevaléncia de pacientes hipertensos.
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Segundo o Viver, banco de dados dos usuérios do sistema de saude do municipio
que integra todos os niveis de atencdo a saude, em abril de 2017 havia 608

hipertensos cadastrados na comunidade Luzia Augusta.

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)
O Quadro 1 traz a priorizagdo dos problemasidentificados pela ESF Comunidade

Luzia Augusta Silva, onde sera realizado o trabalho.

Quadro 1 - Classificacdo dos problemas identificados pela Equipe Saude da familia-
Comunidade Luzia Augusta Silvana cidade de Ouro Branco — Minas Gerais.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selegcéo
de

Enfretamento

Alta prevaléncia de Alta 6 Parcial 1

hipertensos

Prevaléncia de diabetes Alta 5 Parcial 2

tipo 2

Usuarios de drogas ilicitas Alta 4 Fora

Uso indiscriminado de Alta 3 Parcial 4

ansioliticos e anti-

depressivos

Transtorno mental Alta 2 Parcial 5

Tabagismo Alta 1 Parcial 6

Fonte: Autoria prépria, 2018

Os problemas identificados pela ESF Comunidade Luzia Augusta Silva sao
classificados de 1 a 6, pela importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento e
selecdo, sendo a mais urgéncia, a hipertenséo arterial sistémica (HAS).

Todos os problemas sdo de alta importancia, sendo a mais grave a alta prevaléncia
de hipertensos, seguida da diabetes tipo 2, usuarios de drogas ilicitas, uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos, transtorno mental e por ultimo o
tabagismo. A capacidade de enfrentamento dos problemas é parcial, exceto no caso
de usuéarios de drogas ilicitas, que esta fora.

O estudo em referéncia tem como proposta, a realizacdo de um plano de
intervencao de controle de hipertenséo arterial sisttmica (HAS) na comunidade de

Luzia Augusta Silva, localizada no municipio de Ouro Branco-MG.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é definida como a elevacdo da pressao arterial (PA) acima dos limites
normais. Considera-se hipertensos os adultos que tem pressao arterial sistélica
(PAS) com valores iguais ou superiores a 140mmhg e ou cuja pressao arterial
diastolica (PAD), igual ou maior que 90mmhg, em 2 ou mais ocasifes, em auséncia
de  medicamentos anti-hipertensivos  (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo Girotto et al. (2013) sao varios fatores que contribuem para o aumento da
PA, destacando a idade avancada, obesidade, sedentarismo, dentre outros, e para o
controle é necesséario a adesdo ao tratamento. Todavia, segundo o autor, estudos
vém demonstrando que sdo baixos os niveis de adesdo ao tratamento da HAS,
sendo que os maiores indices estdo associados a servicos de saude especializados.
A HAS constitui um fator de risco para complicacfes cardiacas e cerebrais. Para a
prevencdo e o controle da HASé importanteutilizar estratégias e abordagens para
identificar com mais preciséo os pacientes em situacéo de risco (RADOVANOVIC et
al., 2014).

A ESF da Comunidade de Luzia Augusta Silva, devido a falta de infraestrutura e
equipamentos, e com a alta prevaléncia de HAS nédo consegue atender de forma
adequada todos os pacientes com essa patologia. Nesse contexto, € necessario
propor um plano de intervencdo na assisténcia prestada pela Equipe da Saude da
ESF da Comunidade Luzia Augusta, no municipio de Ouro Branco/MG, para o
tratamento dessesusuarios.

Trata-se de um tema relevante, pois faz uma abordagem sobre o tratamento da
HAS, com a elaboracédo de um plano de intervencéo que possibilite a ESF enfrentar

a alta prevaléncia de hipertensos de forma mais adequada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para a ESF da comunidade de Luzia Augusta
Silva, no Municipio de Ouro Branco, para o enfrentamento de atendimento de
pacientes portadores de HAS.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a HAS.
Analisar as complicacdes relacionadas com a HAS.

Descrever o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
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4 METODOLOGIA

Pesquisas em teses, artigos cientificosforam realizadas utilizando a base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude: hipertensdo, estratégia salude da familia e atencdo primaria a saude.
Tambémforam utilizados dados da comunidade de Luzia Augusta Silva.

Para a elaboracdo da pesquisa foi utilizado o método simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional- PES(CAMPOS; FARIA, SANTOS,
2010).

O método de pesquisa PES possui quatro estagios, sendo o primeiro, 0
momento explicativo em que o pesquisador conhece a situacdo, buscando
identificar, priorizar e analisar os problemas; no segundo estigio ocorre a
elaboracdo de propostas de solucdes, no caso, o alto indice de HAS; no
terceiro estagio sdo analisadas as propostas de solucdo elaboradas,
formulando estratégias para alcancar o objetivo proposto; ja no quarto é ultimo
estagio ocorre 0 momento tatico-operacional, ou seja, a execucao do plano,
onde serdo utilizadas estratégias para que a equipe de saude possa solucionar
o problema identificado (CAMPOS; FARIA, SANTOS, 2010).
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5 REVISAO

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é objeto de discussdo constante, visto
tratar de um tema cuja ideia é educar para prevenir. A melhoria das condi¢cfes
de saude da populacdo, aumento da perspectiva de vida sdo baseadas nas
concepcbes de Educacdo em Saude que permeiam os discursos dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (BESEN et al., 2007).

A educacdao em saude é considerada uma pratica essencial ao trabalho em
saude, mas muitas vezes estdo banidas a um segundo plano no planejamento
e organizacao dos servicos, na execucdo das acles de cuidado e na propria
gestdo. Tem como intuito promover acfes de carater educativo, reflexivo, como

forma de valorizar e prevenir doencas

Trata-se de uma pratica que permite o envolvimento de profissionais de saude
que valorizem a prevencao e a promocao tanto quanto as praticas curativas.
Os gestores devem apoiar esses profissionais e a populacdo necessita
construir conhecimentos e aumentar a autonomia nos cuidados, individual e

coletivamente.

Tem como meta ensinar as pessoas a viverem de forma mais saudavel
possivel, através das praticas educativas e estimular a consciéncia através da
integracdo dos profissionais de saude(FALKENBERG et al., 2014).

A Promocéo da Saude, na pratica das acoes de educacao, pressupde que 0s
individuos aumentem o controle sobre suas vidas, através da participacdo em
grupos. Assim, a prevencao dos agravos a saude nédo é tratada isoladamente,
mas como uma das metas a serem atingidas para a melhoria da qualidade de
vida(BESEN et al., 2007).
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No Brasil, a ESFfoi criada pelo Ministério da Saude, em 1994, inicialmente com
0 nome de Programa Saude da Familia, sendo considerada uma importante
estratégia para reorganizar as praticas na Atencao Primaria a Saude (APS) e
reorientar o sistema de saude brasileiro. Trata-se da articulacdodos demais
niveis de complexidade de atencdo com a APS, que garante a integralidade
das acdes e a continuidade do cuidado. E um modelo pautado no trabalho em
equipe, priorizacdo da familia em seu territorio, acolhimento, vinculo, acdes de
prevencdo e promocao da saude, sem descuidar do tratamento e reabilitacdo
(GARUZI et al., 2014).

A assisténcia a ESF é alicercada na equipe multiprofissional, considerada um
elemento importante, tendo em vista que a ideia interdisciplinar incorporada
pela equipe multiprofissional permite a prestagéo do cuidado integral, tornando
essas praticas, e em particular a do acolhimento, significativas nas relacdes
afetivas entre os profissionais e usuarios envolvidos. O acolhimento é uma das
principais diretrizes éticas, estéticas e politicas da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS no Brasil. Compreende a responsabilizacdo dos
profissionais pelo usuario, a escuta qualificada de queixas e angustias, a
insercdo de limites, se for preciso, garantindo a assisténcia resolutiva e a
articulacdo com outros servicos para continuidade do cuidado quando
necessario (GARUZI et al., 2014).

A ESF adota uma concepc¢do mais ampla de saude e de entendimento dos
determinantes do processo saude-doenca, propondo a articulagdo entre
saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e

comunitarios para o enfrentamento dos problemas de saude.

Prevé uma responsabilizacdo integral para a atencdo as necessidades de
saude do conjunto da populacdo e, além disso, prescreve uma reorganizacao
do modelo assistencial de saude brasileiro, gerando um resultado assistencial
diferenciado ao incorporar um novo conjunto de acbes de saude, no ambito

individual e coletivo, incluindo promocgédo, protecdo, prevencado, diagndstico,
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tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. A
assisténcia tem como foco o individuo na sua integralidade, ampliando a
distribuicdo medicamentosa juntamente com o nimero de exames, gerando um

guantitativo maior de acompanhamento (SORATTO et al., 2015).

A ESF é uma proposta de mudanca ao modelo de atencdo a saude que,
somado ao modelo hospitalar, direciona a atencdo para as comunidades com
base na aproximacdo entre profissionais e familia, estabelecendo trocas
comunicacionais que fortalecam o didlogo, a escuta receptiva, o respeito mutuo
e o vinculo na interacao profissional de satdeusuario. A construcdo do vinculo,

empatia e respeito sdo indispensaveis, na prestacao dos cuidados a saude.

As estratégias de comunicacdo terapéutica - expressdo, clarificacdo e
validagdo, mostram-se relevantes na relagdo interpessoal com o usuario,
permitindo cuidar melhor dos problemas que afetam a saude, contribuindo para
maior adesdo ao proprio cuidado. Uma comunicacao clara e apropriada €
benéfica na adesao ao tratamento e no entendimento da equipe, entre si e com
0s usuéarios e familias. Para cuidar de usuarios hipertensos torna-se
fundamental um comportamento empatico, tendo em vista que a hipertensao é
uma doenca crénica que requer mudancas no estilo de vida e um cuidado

diario para prevenir complicacées (TORRES et al., 2017).

5.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS, segundo Molina et al (2003) € considerada um grave problema de
saude publica, um dos mais importantes fatores de risco, de dificil controle,
com alta taxa de morbimortalidade nos casos de acidente vascular cerebral e
infarto do miocardio.

Nesse sentido Machado et al (2014, p. 612) dizem que:

HAS é uma doenca multifatorial de alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, representado um importante problema de saude publica no
mundo em virtude do seu carater cronico e incapacitante. Ela é
considerada o mais importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV), podendo evoluir para complicacdes nos
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sistemas renal, encefalico e vascular. Estimativa aponta uma
prevaléncia global de HAS de 37,8% em homens e 32,1% em
mulheres.

Grande parte dos casos de HAS estdo relacionados a fatores como
sedentarismo, estresse, tabagismo, envelhecimento, historico familiar, raca,

género, peso, dentre outros (MOLINA et al, 2013).

Apesar dos Vvarios avangos no tratamento, apenas a minoria dos pacientes
hipertensos apresentam niveis de pressdo arterial controlado, sendo que a
prevaléncia da HAS aumenta com a idade, multiplicando o risco de danos
cardiovasculares, contribuindo para o0 aumento da morbimortalidade.
Aproximadamente 90% a 95% dos casos de hipertensdo s&o ditos de
“hipertenséo primaria”, também conhecida como hipertenséao arterial essencial,

gue se apresenta sem uma causa definida.

Em contrapartida, as demais formas de hipertensdo, chamadas secundarias,
estdo associadas a outras patologias ou formas conhecidas e compreendidas
como envelhecimento, obesidade, diabetes, dentre outras (MARTELLI;
LONGO; SERIANI, 2008).

Estudos e protocolos clinicos sugerem que a hipertensdo arterial primaria
apresenta uma forte tendéncia hereditaria, ou seja, aproximadamente metade
dos pacientes hipertensos correlacionam um traco familiar para hipertensao ou
mortalidade cardiovascular prematura nos parentes de primeiro
grau(MARTELLI; LONGO; SERIANI, 2008).

Apesar de ser uma doenca silenciosa, a HAS,com alta prevaléncia acaba
comprometendo a saude de um grande numero de pessoas, exigindo destas,
cuidados mais complicados, a ndo ser que a doenca seja detectada e tratada

adequada e precocemente (SILVA et al., 2014).
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A HAS continua sendo uma das mais importantes morbidades nos pacientes
adultos, estando direta ou indiretamente relacionada a principal causa de morte
no Pais(MARTELLI; LONGO; SERIANI, 2008).

5.3 Tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica

O tratamento da HAS inicia com mudancas no estilo de vida e com o controle
dos fatores de risco. Segundo Pereira (2015) o excesso de peso e a gordura
ocasionam risco para o surgimento da HAS, como também a ingestédo de sodio
em excesso. Ainda, segundo o autor a ingestdo de 4&lcool, também ¢é

considerada fator de risco para desenvolvimento de HAS.

O tratamento da HAS, medicamentoso ou néo, vai depender da evolucdo da
doenca e também da classificacdo de risco, sendo que a meta € reduzir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular. O tratamento ndo medicamentoso é
baseado na mudanca de estilo de vida, envolvendo o controle do peso,
diminuicdo da ingestdo de alcool e sédio, gordura saturada e colesterol, e
também da ingestdo adequada de potassio, célcio e magnésio (PEREIRA,
2015).

Todo paciente hipertenso deve evitar alimentos com elevado teor de sal. A
populacao brasileira, consome em torno de 10 a 12 g/ dia, quando recomenda-
se apenas 6 g/dia (100 mEq de soédio). A reducdo da ingestdo de NaCl
apresenta um efeito de reducéo aproximada de 2 a 8 mm Hg no nivel da PAS.
Em estudo realizado pela Dietary Approachs to Stop Hypertension (DASH)
constatou-se que para o controle da HAS € necessaria uma dieta com frutas,
verduras, derivados desnatados de leite, quantidade reduzida de gorduras
saturadas e colesterol com objetivo de promover redugéo da PA. A dieta com o
aumento de consumo de vegetais (cereais, leguminosas, frutas, verduras e
legumes) pode reduzir em até 30% o risco de aumento da HAS (NOBRE et al,
2013).
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Além disso, é necessario parar de fumar e participar de forma regular de
programas de exercicios fisicos e manter o controle do estresse a medida do
possivel. A utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos deve ser baseada
em reduzir a PA e prevenir eventos de natureza cardiovasculares, diminuindo a
taxa de mortalidade (PEREIRA, 2015).

Sobre a prética de atividade fisica para o controle da HAS, Nobre et al (2013)
acentuam que, inicialmente deve ser realizada apos avaliacdo clinica e, em
seguida deve ser recomendada atividade fisica aer6bica moderada pelo menos
30 minutos por dia, na maioria dos dias da semana. De acordo com o0s autores,
através da atividade fisica € possivel reduzir aproximadamente de 4 a 9 mm Hg
da PAS. “O programa de atividade fisica deve ter inicio com distancia néo
superior a 1.000 m, devendo ser acrescido, semanalmente, 200 a 500 m até
que atinjam aproximadamente 6.000 m” (NOBRE et al, 2013, p. 265).

O inicio do tratamento com um anti-hipertensivo vai depender do valor da PA e
do risco cardiovascular. Ou seja, hipertensdo no estagio 1, baixo risco
cardiovascular, pode iniciar com medidas nao farmacoldgicas e esperar trés a
seis meses para o uso de farmacos. Quando se tratar de pacientes hipertensos
estdgio 2 ou 3, ou de alto risco cardiovascular devem iniciar com o anti-
hipertensivo imediatamente, se a PA estiver maior que 140 mmHg e/ou a
diastélica maior que 90 mmHg (OIGMAN; NEVES; GISMONDI, 2014).

Todavia, segundo Oigman, Neves e Gismondi (2014), mesmo com um grande
namero de drogas anti-hipertensivas, o controle da PA esta longe de ser obtido.
De acordo com 0s autores, nos paises em que sao realizadas campanhas
institucionais,recomendando a identificacdo e tratamento precoce da HAS, o
namero de pacientes com controle adequado também esta longe do adequado,
0 que significa que € necessario melhorar o reconhecimento e a eficiéncia do

tratamento da HAS.
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A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso representa um problema de
ambito mundial e reduz os resultados terapéuticos. Estudos realizados
demonstram que a prevaléncia da ndo adesdo de pessoas com HAS ao
tratamento medicamentoso é variada (MAGNABOSCO et al, 2014).

Seiffert et al. (2014) afirmam que profissionais de saude encontram dificuldades
por parte dos pacientes em aderir ao tratamento da HAS. Nesse caso, segundo
0S autores, é preciso considerar as diferentes praticas de cuidado, o que vai
permitir que o profissional da salde compreenda a maneira de pensar e agir
dos individuos, e desta forma tracar estratégias para o controle dessa
patologia, diminuindo as complicacdes e proporcionando qualidade de vida aos

usuarios.

A qualidade do atendimento da equipe de saude reflete a satisfacdo do
hipertenso com o atendimento na adesdo ao tratamento. Ao realizar o
acolhimento, os membros da equipe de saude, devem levar em consideracéo
sentimentos como: esperanca, compreensdo e respeito as inquietudes, aos
sintomas e limitacdes do paciente no processo de adaptacdo a doenca
(PEREIRA, 2015).

5.4 Controle da Hipertenséo Arterial Sistémica

O controle da HAS constitui uma das areasestratégicas daAPS, que utiliza
estratégias educativas com o objetivo de estimular as pessoas a mudar o estilo
de vida e, consequentemente reduzir os fatores de riscos de doencas
cardiovasculares. Estudos tém demonstrado que a utilizacdo dessas
estratégias tem contribuido para reducéo da PA (MACHADO et al., 2014).

Para Girotto et al. (2013, p. 1764) “as mudangas de comportamentos
necessarias para o controle da PA sdo desafiadoras para hipertensos e

servigos de saude”.
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Nesse contexto, as equipes de saude da familia devem atuar, de forma
integrada, avaliando os riscos e adotando medidas de promocao a saude, no
atendimento de pacientes hipertensos. As estratégias utilizadas devem refletir
diretamente na questdo dos servicos e também nas condicbes de saude dos
usuarios dos servigcos (GIROTTO et al., 2013).

Para Pimenta e Caldeira (2013) a maior parte dos pacienteshipertensos, em
principio deve ser tratada ao nivel da APS pelas ESF. Entretanto, segundo os
autores, estudos tém revelado fragilidade dessas equipes e nesse caso a ESF
tem sido utilizada, por ser considerada inovadora e com capacidade de ampliar

a adesao ao tratamento e nortear resultados mais efetivos.

A Educacdo em Saude é essencial para controlar a PA. O paciente deve ser
instruido sobre o tratamento, desde os medicamentos até os principais efeitos

colaterais, para maior confiabilidade no tratamento (PEREIRA, 2015).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do Problema Selecionado

A elaboracéo do plano de intervencédo pela ESF da Comunidade Luzia Augusta
Silvatem como proposta prevenir as complicagdes da HAS e, dessa forma, sera
realizada a descrigao e explicacédo desse plano.

O Quadro 2 traz a descricdo do problema detectado na comunidade Luzia
Augusta, onde é possivel, verificar através de registro, a alta incidéncia de
pacientes portadores de HAS.

Quadro 2 - Descricdo do problema na populacdo da Comunidade Luzia
Augusta Silvana cidade de Ouro Branco — Minas Gerais.

Descritores do Problema Quantidade Fonte
Hipertensos Cadastrados na comunidade 608 Registro da
Luzia Augusta Silva Equipe

Fonte: Autoria propria, 2018
6.2 Explicagdo do Problema Selecionado

Verificou-se que os problemas na comunidade estéo relacionados com: fatores
genéticos + envelhecimento populacional + fatores de risco (obesidade,
sedentarismo, padréo alimentar, tabagismo e etilismo) - Hipertensao arterial
- Falta de aderéncia ao tratamento + Estilo de vida inapropriado.

Todos esses fatores podem trazer para os pacientes:
1 Risco de cardiopatias.
2 Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico.
3 Insuficiéncia renal.
4 Retinopatia hipertensiva.
5 Perda de produtividade.
6 Aumento de custos para o sistema de saude.

7 Aumento de internagdes.
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A HAS é um problema de salude que vem gerando custos médicos e
socioecondmicos elevados, tendo em vista as complicagbes que possui como
doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de extremidades (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

6.3Selecao dos “nés criticos”

A identificacdo dos “noés criticos” é essencial para solucionar o problema. O “n6
critico”, segundo Campos, Faria e Santos (2010) é um tipo de causa que,
quando combatida, é capaz de impactar o problema principal e transformar de
forma efetiva, ou seja, traz a ideia de algo sobre o qual se pode intervir.Assim,
0S nOs criticos sao:

1 Obesidade.

2 Sedentarismo.

3 Estilo de vida inapropriados.

4 Informacao a respeito da doenca e seus riscos.

5 Uso adequado da medicacao

6 Controle periodico da PA.

6.4 Desenho das operacdes

O Quadro 3 traz os desenhos das operacdes para cada né critico identificado
como a preparacdo da equipe para acolher da melhor forma possivel os
usuarios; o nivel de informagdo da populagéo, possibilitando que o usuario
tenha as informacbes sobre os fatores de risco, utlizando para tanto,
campanhas educativas e panfletos informativos; e mudancas nos habitos de

vida, destacando os alimentares e fisicos.
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Quadro 3 - Desenho das operagbes para resolugdo dos “nds” criticos do
problema da elevada prevaléncia de hipertensédo na populagéo da Comunidade
Luzia Augusta Silvana cidade de Ouro Branco — Minas Gerais.

NOs criticos Projeto Resultado Produto Recursos
esperado necessarios
Preparacéo da | Preparo Acolhimento - protocolos
equipe correto por -capacitacao - mobilizacéo
Preparacéo da | parte da da equipe -organizacao
equipe para de | equipe
maneira
adequada
acolher os
usuarios
Nivel de Conhecimento | Cobertura de - campanhas - investimento
informagé&o da no minimo educativas publico
populagéo Fazer com que | 80% da
a informacgéao populacéo -panfletos -organizacgao
chegue ao com fatores de | informativos da equipe
usuario ndo so | risco
pela consulta
medica
Habitos de Mudancga de Aderéncia de | - campanhas investimento
vida estilo 20a30% da | educativas do municipio
populacéo
Mudanca de com fatores de | -panfletos informacdes
héabitos de vida | risco informativos
principalmente recurso
alimentares e - grupos de financeiro para
fisicos atividades aquisicao de
fisicas material

Fonte: Autoria propria, 2018

6.51ldentificacdo dos recursos criticos

Essa fase apresenta a identificacdo dos recursos criticos para conhecimento e

em seguida criar estratégias para viabilizagdo, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Identificagdo dos Recursos Criticosdo problema da elevada
prevaléncia de hipertensdo na populacdo da Comunidade Luzia Augusta
Silvana cidade de Ouro Branco — Minas Gerais.

Preparo Cognitivo: elaboracéo de protocolos
Organizacional: organizacdo da agenda
Politico: articulagcao entre os setores de
saude, capacitacdo e adesao dos

profissionais
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Conhecimento Cognitivo: informacéo sobre o tema e
estratégias de comunicacéo
pedagdgicas.

Politico: articulacdo intersetorial

Mudanca de estilo
Organizacional: organizar atividades
fisicas e grupos com énfase na

alimentacéo.
Cognitivas: informacdo sobre o tema e
estratégias de comunicacao

pedagogicas.

Politico: conseguir espaco na radio local.
Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, educadores fisicos e outros

Fonte: Autoria propria, 2018

O Quadro 4 traz a identificacdo dos recursos criticos destacando preparo,
conhecimento e mudanca de estilo. Para o preparo sédo utilizados os fatores
cognitivos, através da elaboracao de protocolos; o organizacional, organizando
a agenda e o politico que viabiliza a articulagdo entre os setores de saude,
capacitacdo e adesado dos profissionais. No conhecimento séo utilizados os
fatores cognitivos, onde ocorre a informacéo sobre o tema e a elaboracdo de
estratégias e, politico através da articulacdo intersetorial. Na mudanca de estilo
€ necessario o fator organizacional para organizar as atividades fisicas com
énfase na alimentacdo; o cognitivo onde sao tracadas estratégias de
comunicacdo; o politico através de espaco na radio local; e financeiro para

aquisicao de recursos audiovisuais, educadores fisicos e outros.

6.6 Andlises de viabilidade do plano

Para analisar a viabilidade do plano é necessario identificar os atores que
controlam os recursos criticos das operacfes; 0s recursos que cada ator
controla; motivacdo de cada um e, em seguida definir as acfes estratégicas
para construir o plano ou motivar o ator que controla os recursos criticos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O Quadro 5 apresenta as operacdes, 0S
recursos criticos e as acgles estratégicas que serdo utilizadas no plano de

intervencao.
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Quadro 5 - Operacoes, Recursos e AcOes Estratégicasdo problema da elevada
prevaléncia de hipertensdo na populacdo da Comunidade Luzia Augusta
Silvana cidade de Ouro Branco — Minas Gerais.

OperacOes/ | Recursos Ator motivaca | Acbes
Projetos Criticos 0 estratégica
S
Preparo Organizacional: agenda -Equipe | favoravel | Educacao
.Politico: deSaude emsaude
Articulacaointersetorial. -
.Cognitivo: Secretari
Informacg&osobre o tema a
eestratégias decomunicacao deSaude
Conheciment | Politico: -Equipe | favoravel | Educacao
0 articulagéo entreos setores deSaude emsaude
desaude e -
adesdodosprofissionais Secretari
Cognitivo: a
elaboragéo deprojeto de linhade | deSaude
cuidado
Financeiro:
Paraaquisicao derecursos e
material
Mudanca de | Politico: -Equipe | favoravel | Educacao
estilo conseguir deSaude emSadude,
olocal,mobilizagéosocialinterseto | - alimentaca
rial Secretari oe
a atividade
deSaude fisica

Fonte: Autoria propria, 2018

No Quadro 5 estao as operacgles, recursos e acdes estratégicas para verificar
a viabilidade do plano, onde se pretende através da equipe de saude e
Secretaria de Saude, buscar acdes estratégicas favoraveis como educacgéo
em saude, destacando as mudancas no estilo de vida, como alimentacédo e

atividade fisica.

6.7 Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo descreve as operagdes que serdao implantadas pela equipe,
as acdes e estratégias, paraexecucdo das operacdes, conforme Quadro 6, a

seguir apresentado.
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Quadro 6: Plano operativo para enfrentamento do problema da elevada
prevaléncia de hipertensos da populacdo da Comunidade Luzia Augusta
Silvana cidade de Ouro Branco — Minas Gerais.

Obesidade

Sedentarismo

Estilo de vida
inapropriado

Informacéao a
respeito da doenca
€ Seus riscos

Uso adequado da
medicacéo

Controle periddico
de PA

Conscientizar os
pacientes sobre o
sedentarismo e
obesidade, para
diminuir as
estatisticas e
complicacdes

Diminuiro nUmero
de sedentérios e
obesos.

Melhorar a
alimentacéo

Informar os
pacientes sobre
doencas e suas
complicacdes,
especialmente a
HAS e o que
ocorre quando ha
uso inadequado
da medicacéo.

Importancia do
controle da PA

Palestras e
programa de
exercicios.

Pratica de
exercicios fisicos
adequados

palestras
sobrealimentacao
adequada

Palestras sobre a
hipertenséo
arterial

Apresentar o
projeto para a
populacao atravées
de palestras em
escolas

Conscientizar a
populacéo

Fonte: Autoria propria, 2018

O Quadro 6 se refere ao plano operativo para enfrentamento do problema onde

0S pacientes serédo conscientizados através de palestras sobre o sedentarismo

e obesidade, as possiveis complicagoes.

Pretende-se alertar

sobre a

importancia da melhoria da alimentacéo e as complicac6es do uso inadequado

dos medicamentos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O plano de intervencdo foi essencial para tracar acfes que devem ser
executadas pela ESF como forma de reduzir os casos de HAS, além de
prevenir e controlar os riscos para a saude do paciente,j4 que para o controle
da HAS, além de mudancas de habitos, € necessario aumentar o atendimento
para 0s pacientes mais graves além de investir na promocao e prevencao a

saude.
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