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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica é considerada uma doenca crbénica degenerativa e
representa sério problema de saude, com alta incidéncia em individuos adultos
podendo levar a complicacdes. Varias comorbidades se relacionam com essa
patologia, como o diabetes, as doencas cardiovasculares e o0 sobrepeso. Na
Unidade Bésica de Saude Novo Santos Dumont identificou-se, por meio do
diagndstico situacional, alta incidéncia de hipertensao arterial sisttmica na area de
abrangéncia. Essa patologia representa um grande entrave na comunidade e se
relaciona também com fatores condicionados pela doenca: como a insuficiéncia
renal e aumento do risco cardiovascular. Este estudo objetivou elaborar um projeto
de intervencéo para contribuir com a reducéo da incidéncia da Hipertenséo Arterial
Sistémica na area de abrangéncia da equipe.Para o desenvolvimento do plano de
intervencado, foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional,
fundamentado por uma revisao da literatura sobre Hipertensao Arterial Sistémica, na
Biblioteca Virtual em Saude, que facilitou o entendimento sobre a doenca e a
importancia da atencé@o primaria no controle da mesma. Por meio da proposta de
intervencao, espera-se contribuir com a diminuicdo da prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica e de suas complicacbes na area adscrita referida, ofertando,
dessa forma, um melhor atendimento para essa populagao.

Palavras Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Estratégia de Saude da Familia,
Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is considered a chronic degenerative disease and
represents a serious health problem, with a high incidence in adult individuals,
leading to complications. Several comorbidities are related to this pathology, such as
diabetes, cardiovascular diseases and overweight. In the Basic Health Unit of Novo
Santos Dumont, we identified, through the situational diagnosis, a high incidence of
systemic arterial hypertension in the coverage area. This pathology represents a
major obstacle in the community and is also related to factors conditioned by the
disease: such as renal failure and increased cardiovascular risk. This study aimed to
elaborate an intervention project to contribute to the reduction of the incidence of
Systemic Arterial Hypertension in the area covered by the team. For the development
of the intervention plan, the Situational Strategic Planning method was used, based
on a review of the literature on Systemic Arterial Hypertension, in the Virtual Health
Library, which facilitated the understanding about the disease and the importance of
primary care in the control of it. Through the intervention proposal, it is expected to
contribute to the reduction of the prevalence of Systemic Hypertension and its
complications in the referred area, thus offering a better service for this population.

Key words: Systemic Arterial Hypertension, Family Health Strategy, Health
Education.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um grave problema saude
publica. Ha fatores condicionantes modificaveis e ndo modificaveis relacionados com
essa patologia. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como funcgéo
diagnosticar, cadastrar e acompanhar o paciente hipertenso, isto, € exercer um
atendimento pautado na longitudinalidade do cuidado.

A integralidade também é uma ferramenta benéfica que deve ser exercida
pela ESF. Os cuidados devem ser dirigidos ndo apenas ao paciente, mas também, a
toda sua familia. Para isso, é necessario um trabalho programado, com foco no
paciente e ndo em sua condicdo, a fim de que se possa entender os fatores que
interferem no descontrole da presséo arterial e se possa agir.

Sabe-se que a equipe de saude deve agir com senso ético e humanistico.
Assim, as acOes em saude devem levar em conta 0s aspectos pessoais do paciente.
Na ESF Novo Santos Dumont, em Lagoa Santa, a equipe de saude tem encontrado
obstaculos para resolver o principal problema de sua populacdo: HAS. O que se
deseja é a melhor adesdo ao tratamento com reduc¢do do risco cardiovascular e

controle do indice presséao arterial.

1.1. Breves informacdes sobre o municipio Lagoa Santa — MG

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)(2018), Lagoa
Santa possui populacdo de 52.520 pessoas. A densidade demogréfica é de 229,08
hab/kmz. A religido prevalente é a apostolica romana. Em 2015, o salario médio da
populacao era de 2.5 salarios minimos. 30,8 % das familias recebiam meio salario
minimo por pessoa. No mesmo ano, os alunos da rede publica alcangaram a nota de
6, 3 no indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB). Em 2010, a taxa de
escolarizacéo entre 6 a 14 anos foi de 97%. A taxa de mortalidade média na cidade
€ de 9,49 para mil nascidos. As internagbes por diarreia sdo de 0.1 para mil
habitantes.

Conforme a prefeitura de Lagoa Santa (2018),nas margens da Lagoa Central
gue nasceu o primeiro povoado, que foi divulgado pelo Dr. Cialli em 1749, sendo o
principal cartdo postal de Lagoa Santa. A cidade foi tombada como Patrimbnio

Historico e Paisagistico, em 2001pelo Decreto n°234. E reconhecida culturalmente,
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sendo um importante ponto turistico. A orla da Lagoa Central € espaco de lazer e
para os moradores e visitantes, possuindo 6.300 metros de margem. O maior ponto
de atracdo dentro da area urbana de Lagoa Santa ainda oferece uma deslumbrante
vista do por-do-sol. H4 também na cidade o Parque Estadual do Sumidouro. O
Museu Arqueoldgico da Lapinha famoso pela arquitetura em forma de um Castelo
Europeu foi fundado em 1972 pelo Arquedlogo hungaro Mihaly Banyai.

Ainda consoante ao IBGE (2018), o municipio apresenta 54.7% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 71.6% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 6.5% de domicilios urbanos em vias publicas com

urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagéo e meio-fio.

1.2. O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude de uma cidade deve funcionar de forma
coordenada. Assim, o sistema de salde deve gerir-se a partir de redes de atencdo
em que se subdividem as tecnologias de saude em niveis que facilitam a gestédo de
recursos, pessoas, dados e tempo. Desse modo, em Lagoa Santa, a atencéo
priméria é exercida pelas ESF e Unidades de Atencéo Bésica (UBS) da cidade. Para
atencdo especializada, h4 também a rede hospitalar, contendo também clinicas
privadas geridas por especialistas. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e corpo de bombeiros realizam os servicos de urgéncia e emergéncia na
saude. A assisténcia farmacéutica se da pela Farméacia Basica e Popular. Ha
também a vigilancia em saude e vigilancia epidemiolégica. O municipio tem relagcéo
com cidades vizinhas, a exemplo de Belo Horizonte para onde referencia seus
pacientes graves ou estaveis que necessitem de atengdo especializada. O modelo
de atencdo em saude é aquele voltado para o paciente baseado em suas relacdes

de trabalho, familiares, ambientais e individuais.
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1.3. Equipe de Saude Lagoa Santa, seu territério e sua

populacéo.

A ESF Novos Santos Dumont foi inaugurada ha quatro anos.Situa-se na
periferia da cidade. E uma casa alugada com sete cémodos:dois consultérios, uma
sala de curativos, uma farmécia, uma recepcédo e dois banheiros. A populagédo que
atendemos é grande e a ESF consegue comporta-la. O local foi reformado
recentemente. Atendemos 3200 pessoas. Ha um quintal grande onde fazemos os
grupos operativos e as reunides semanais. A populacdo gosta muito da ESF. A
maior reclamacao da equipe é sobre o calor. A casa ndo é bem ventilada e devido
as altas temperaturas do verdo o processo de trabalho se torna arduo e incobmodo.
Outro problema é nas épocas da chuva que ficamos sem local para realizar os
grupos operativos. Desse modo, recorremos a uma quadra de uma escola Municipal
proxima a ESF.

A Unidade funciona de 7:00 as 16:00horas. Cada membro da equipe exerce
sua funcdo e cumpre suas metas no decorrer da semana. Todos os membros da
equipe realizam visitas domiciliares, questionam a populacdo sobre a ESF e
repassam as criticas para o grupo. Todos tém papel de responsabilidade pela
Unidade. Desse modo, além do servico administrativo, a enfermeira auxilia também
na realizacdo dos atendimentos, principalmente, as avaliacbes de crescimento e
desenvolvimento e pré-natal. Ademais, busca-se sempre envolver a equipe nos,
atendimentos, grupos operativos e palestras. Nossa maior ressalva no grupo é a de
realizar um atendimento humanizado que atenda as necessidades da populagéo.

Nosso dia-a-dia € quase exclusivo para o atendimento da demanda
espontanea, além de atendermos alguns programas de promoc¢do e prevencao.
Estamos agora desenvolvendo fortemente intervencdes relacionadas a tabagistas.
Grandes sdo nossas discussfOes a respeito do assunto, na medida em que esse
habito tem grandes repercussdes na saude. Ademais, desenvolvemos também
grupos operativos para hipertensos e lactantes.

Semanalmente, reunimo-nos para tracarmos as metas de atendimento e
acOes. Ademais, percebemos que as reunides nos permitem realizar uma melhor

andlise de nossas acodes e permite realcar 0s acertos e corrigir NOSS0s erros.
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1.4. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da

comunidade (primeiro passo)

AplGs a realizacdo da estimativa rapida, foram reconhecidos os seguintes

problemas: Aumento de HAS na Comunidade, tabagismo, sobrepeso e Diabetes.

1.5. Priorizagao dos problemas

Quadro 1: Priorizacdo dos problemas da ESF Novo Santos Dumont em Lagoa

Santa, Minas Gerais.

Principais problemas Impo Urg Capacid S

rtancia éncia (0-|ade de | elecéo
10) enfrentamento

Aumento de HAS Alta 10 Méxima 1

Diabetes Alta 8 Méaxima

Tabagismo Médi 8 Parcial 4
a

Sobrepeso Médi 8 Parcial 5
a

Fonte: Autoria prépria (2018)

*Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total, parcial ou fora.

O aumento de HAS na populacdo relaciona muito com habitos de vida

inadequados. A maior parte dos pacientes tem o habito de consumir pao de sal

duas vezes ao dia (café da manha e da tarde), o que contribui para o sobrepeso,

que é um fator de risco. Uma parcela consideravel também é etilista o que

reforca 0 aumento dos niveis pressoricos. O sedentarismo é uma dura realidade

da grande parte desse grupo e que € um fator que necessita ser mudado

O Diabetes Mellitus vem aumentando sua frequéncia anualmente,

sobretudo, o Diabetes tipo 2, que se relaciona mais com habitos de vida
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inadequados. Os pacientes tém dificuldade de controlar a glicemia e as sequelas
aparecem com o0 tempo, como a reducdo de sensibilidade em membros
superiores, ocorréncia de doencas cardiovasculares e afeccdes renais,fatos
esses que contribuem para hospitalizacdes, maior demanda por consultas e
maiores receitas do SUS, isto €, gerando mais gastos para a saude publica.

O tabagismo é mais comum nos homens de meia idade na unidade. A
maioria desses homens faz tratamento para impoténcia sexual, uma sequela
deixada pelo vicio. Tenta-se sempre, n0os grupos operativos, alerta-los sobre as
possiveis consequéncias desse habito.

O sobrepeso € comum nos hipertensos. Quase 100 % apresentam essa
condicdo. Isso se deve a fatores: dieta irregular, a maioria ndo tem costume de
comer frutas e verduras, além de carnes magras. E grande o consumo de
refrigerante, bolachas, bolos, biscoitos, salgados, alimentos hipercal6ricos que
contribuem para o ganho de peso. A maior dificuldade com as mulheres é reduzir

0 acUcar, nos homens, a cerveja e a feijoada do fim de semana.
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se justifica devido o numero significativo de pacientes que
sdo diagnosticados com Hipertensédo Arterial Sistémica na area de abrangéncia da
equipe. Assim, apesar das acodes relacionadas com promocao da saude e prevencéo
de doencas na unidade, sua incidéncia continua aumentando. Ha4 necessidade de
intervir na unidade de saude, isto é, buscar o aprimoramento da equipe, a
conscientizacdo de acdes em educacdo em saulde, para grupos de risco e 0S
hipertensos da comunidade.

Este trabalho se faz fundamental para a unidade, na medida em que
possibilitarda um maior conhecimento dos profissionais da equipe sobre a HAS para
atuarem nos principais aspectos da doenca, melhorando assim os indicadores de
saude relacionados a essa patologia e evitando diversas sequelas decorrentes da
doenca. Ressalto também que a implementacao de acdes educativas pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida dos usuarios, na promocdo da salude e prevencao
dos agravos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Elaborar um projeto de intervencéo para contribuir com a reducéo da
incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica da Estratégia de Saude da
Familia Novo Santos Dumont, em Lagoa Santa, Minas Gerais.

3.2. Especificos

Melhorar a adesao ao tratamento da HAS.

Reduzir a incidéncia da hipertensdo arterial sistémica na éarea de
abrangéncia.

Aperfeicoar o manejo da equipe no tratamento ndo medicamentoso.
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4. METODOLOGIA

A fim de que o tema deste estudo pudesse ser definido, foi realizado o
diagnéstico situacional com reconhecimento do territério e a observacédo ativa do
mesmo, identificando os principais problemas enfrentados pela equipe. Assim, por
meio da estimativa r4pida, que € um meio barato, rpido e facil de ser realizado,
definiu-se a HAS como principal problema da comunidade.

Para realizar o projeto de intervencao,trés etapas aconteceram: diagndstico
situacional com reconhecimento do territorio estudado, identificagdo dos principais
problemas na area de abrangéncia da Unidade de Saude, revisdo de literatura e
elaboracdo do plano de intervencdo. O Método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) possibilitou a identificacdo e a priorizacdo do problema alvo que
sera objeto da intervencdo, sua descricdo, explicacdo e a identificacdo dos néds
criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Essa etapa contou com a colaboracao
da equipe de saude.

Para subsidiar a constru¢cdo da proposta de intervencdo, foram utilizados
trabalhos cientificos publicados entre os anos de 2002 e 2016, encontrados em
bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Treze artigos foram
selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com o tema proposto. Outros
dados importantes utilizados foram os disponiveis na Secretaria Municipal de Saude
do municipio, dados do Ministério da Saude e arquivos da ESF local. Os descritores
utilizados foram Hipertens@o Arterial Sistémica, Estratégia de Saude da Familia,

Educacdo em saude.


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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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Estratégia de Saude da Familia

Boing e Boing (2007) declaram que ha um grande impacto das doencas
cronicas nao-transmissiveis na populacdo e que a incidéncia é presente em todas as
partes do mundo. A HAS configura-se como um dos agravos crénicos mais comuns,
possuindo graves repercussoées clinicas.

A estimativa feita pelos autores reforca a importancia do trabalho da ESF em
promover acdes capazes de diagnosticar precocemente a HAS, reduzir e minimizar
as sequelas da doenca através de acbes promotivas e preventivas. Isto €, reforca o
papel da ESF como unidade promotora e facilitadora de saude.

Rabetti e Freitas (2011) referem que os gastos publicos com salde sao
crescentes. Essas receitas se relacionam muito com o perfil da populagcédo atual em
gque a maior expectativa de vida vem sendo alcancada. Assim, o uso de
instrumentos metodolégicos econdmicos em saude € justificado pelo critério de
escassez e pela dificuldade de alocacéo de recursos. Afirmam ainda que na gestéo
de recursos tecnoldgicos de baixa complexidade encontra-se a ESF que tem como
principio a resolutividade. Seu bom funcionamento, coordenacdo entre membros e
geréncia permite um melhor desenvolvimento de atividades, isto €, o planejamento
torna possivel o alcance dos resultados desejados.

Helena; Nemes e Eluf Neto (2010) concordam gue 95% dos idosos com HAS
consomem medicagao para controlar o quadro clinico e que somente a metade dos
usuarios consegue a medicacdo na unidade de ESF. Esses autores realizaram ainda
estudos nas regides Sul e Nordeste que mostraram que somente 46% das pessoas
com HAS atendidas em unidades da ESF tiveram consultas nos ultimos seis meses.

Percebe-se que nem sempre a ESF cumpre com sua missao de levar saude
de qualidade e ser acessivel a populacéo. A incoeréncia na gestdo da unidade pode

levar a um mau planejamento de recursos, causando prejuizos a populacgéo.
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5.2.Atencédo Priméria a saude

Apesar da baixa tecnologia, a ESF consegue atender a 80% das
necessidades da comunidade, isso sO € possivel porque 0 servico € organizado e
tenta-se planejar semanalmente as agdes. Assim, previnem-se encaminhamentos
desnecessarios, filas de espera em unidades de urgéncia e permite uma atencao
integral e continuada para a comunidade.

Rabetti e Freitas (2011) concordam que o SUS sempre lidou com poucos
recursos financeiros. O Programa de Saude da Familia foi criticado inicialmente por
acreditarem ser de natureza restrita. Nao obstante, expandiu-se e sua importancia a
transformou em mudanca de modelo de atencéo.

Sales e Tamaki (2007) acordam que a HAS é de carater preocupante,
sobretudo, devido sua relacdo com morbimortalidade causada por doencas
cardiovasculares, que podem gerar invalidez parcial ou total, gerando repercussoes
para o individuo, sua familia e a prépria sociedade. A HAS aumenta em sete vezes 0
risco de acidente vascular cerebral, sendo causa mais comum de insuficiéncia
cardiaca.

Helena; Nemes e Neto (2010) consideram que a HAS como um dos principais
focos da salde publica nos udltimos anos. 25,6% da populacdo americana é
hipertensa, chegando a 29% entre os mais pobres e a até 39% entre mulheres

negras. No Brasil, 25% da populacédo acima de 20 anos € hipertensa.
5.3.Hipertenséo Arterial Sistémica

Manfroi e Oliveira (2006) defendem que a HAS constitui um sério problema de
saude publica em todo o mundo. Ela é fator de risco para uma série de outras
doencas, gerando riscos para a saude, sendo considerada a origem das doencgas
cronico-degenerativas, como a sindrome metabdlica, acidente vascular isquémico e
infarto. Em Porto Alegre, a prevaléncia de HAS atinge a cifra de 19,2%.

Andrade e Fernandes (2016)destacam que a etiologia da HAS é multifatorial.
Assim, eles guardam relacdo com: aumento da idade, género masculino, etnia
(negro), excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal e de alcool, sedentarismo,
hereditariedade e fatores socioeconémicos. Ademais, 0 estresse ocasionado pelo
trabalho € também, hoje, considerado um fator de risco. Entre os elementos

associados a isso, destaca-se: ruido, ambiente do trabalho e agentes quimicos.
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Manfroi e Oliveira (2006) consideram que HAS é uma doenca cronica. Desse
modo, acdes na atencdo primaria Sd0 essenciais para prevenir complicaces
associadas a essa doenca. O tratamento se baseia em medidas nédo-farmacologicas
e farmacoldgicas. A adesao ao tratamento envolve tanto a orientacdo da equipe de
saude quanto a postura do paciente diante das recomendacdes.

Rosario et al. (2009) observam que a HAS é uma sindrome que esta, na
maioria das vezes, relacionada com disturbios metabolicos, como obesidade,
aumento da resisténcia a insulina, diabete mellitus e dislipidemia. A presenca dessas
condicdes gera lesdo em érgao-alvo, sendo importante a equipe de saude realizar a
estratificacéo de risco.

Manfroi e Oliveira (2006) ratificam que a HAS é doenca crbnica, sendo,
geralmente, assintomatica, com evolucao clinica lenta, prolongada e permanente.
Esses fatores auxiliam nas situacdes de complicacdo, j& que como o paciente nao
fica sintomético ndo percebe a gravidade da doenca.

Andrade et al. (2002) confirmam que dos novos pacientes com diagnéstico
de HAS que iniciam a terapéutica 16% a 50% ndo seguem a medicacdo anti-
hipertensiva prescrita durante o primeiro ano. Ademais, 0s pacientes que realizam o
tratamento com medicagao o fazem de modo inadequado.

Rosario et al. (2009) relatam que € necesséario o controle da hipertenséao
arterial para a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular. Apesar das
inovacdes tecnoldgicas em relacdo aos medicamentos, ndao se tem notado melhorias
nas taxas de controle da doenca. Apenas um ter¢co da populagcédo hipertensa tem a
presséo controlada.

Andrade et al. (2002) discutem que a ndo aderéncia ao tratamento é uma
vertente que insiste em persistir na conduta do hipertenso, 0 que gera o aumento de
pesquisas na area. Os pacientes que tém a pressao arterial bem controlada sdo aos
gue seguem a prescricdo de forma correta.

Assim como 0s autores relataram, na ESF Novos Santos Dumont a realidade
nao é diferente. Os fatores de risco para HAS na comunidade séo, principalmente, a
ma-alimentacao e inatividade fisica. Sobre o tratamento medicamentoso, ha relatos
dos familiares e agentes comunitarios de saude que uma boa parcela ndo toma os

remédios na hora correta. Tenta-se elencar os fatores que dificulta esse processo:
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baixa escolaridade, ndo percepcéo da gravidade da doenga ou ainda o fato da HAS

nao gerar sintomas na maioria dos pacientes.

5.4. Diabetes Mellitus

Miranzi et al. (2008) destacam que o diabetes mellitus € uma sindrome
decorrente de pouca ou nenhuma producédo de insulina, gerando hiperglicemia
cronica e alteracbes no metabolismo dos acgulcares, gordura e proteina. Havendo
sintomas como a polidipsia, politria, reducédo da acuidade visual e perda de peso.

Schaan; Harzheim e Gus (2004) discutem que o Diabetes Mellitus tipo 2
guarda relacdo com a HAS, obesidade, resisténcia a insulina, microalbuminuria e
anormalidades nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas, caracteristicamente elevacao
de triglicerideos e reducdo de colesterol contido na lipoproteina de alta densidade.
Esses fatores de risco quando presentes determinam a sindrome metabdlica.

Rodrigues et al. (2012) afirmam que o profissional de salude deve ter a
experiéncia de que atitudes do paciente quanto ao tratamento, normalmente, nao
sdo estaveis e engessadas. Isso ressalta que o cuidado varia dependendo de cada
caso o que reforca a importancia do atendimento integral e efetivo. Deve-se ensinar
0 autocuidado.

Schaan; Harzheim e Gus (2004) ainda relembram que mortes por doencas
cardiovasculares no diabético tipo 2 chega a 80%.0 risco de morte por eventos
cardiovasculares, ajustado para a idade, em diabéticos é trés vezes maior do que o
da populacdo em geral. O risco de morte por doenca arterial coronariana é
aproximado aquele observado em individuos ndo diabéticos que tiveram um infarto

agudo do miocérdio prévio.

Os pacientes diabéticos da unidade recebem atencdo dos membros da
equipe. Logo na suspeita do diagnéstico, institui-se a mudanca do estilo de vida que
€ mais aceita pelos diabéticos que pelos portadores de HAS. Pressupomos que a
justificativa dessa adesdo melhor é devido as repercussdes clinicas sentidas pelo
diabético o que nem sempre ocorre com o hipertenso. Trabalhadores da ESF
devem estar capacitados em conhecimentos, habilidades e atitudes para elaborar e

operar acdes programaticas especificas as necessidades deste grupo populacional
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(Diabetes Mellitus e HAS) de forma integrada com as demais praticas da rede de
cuidado disponivel pela equipe.

Assim, a educacédo em saude se faz importante e efetiva nesses pacientes, visto que
possibilita um maior contato com a equipe de saude, o que gera um a melhor
longitudinalidade e integralidade no atendimento. Ademais, permite também um
autoconhecimento sobre sua doenca, as formas de prevenir sequelas e o controle

do indice glicémico, perfil lipidico e metas pressoricas.



24

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengéo visa contribuir coma mudancga nos indicadores
de saude da populacdo. Ademais, deseja-se também a mudanca dos
profissionais da equipe frente o principal problema da populacdo: HAS. Em
relacdo aos pacientes, espera-se que eles tenham uma melhor adesdo ao
tratamento, seguindo a prescricdo médica, realizando a mudanca de habitos de
vida, isto €, por meio de caminhadas, melhora da alimentacéo, dieta e perda de
peso. Vé-se a necessidade de acompanhar de perto esses pacientes, para isso,
a equipe deve estar preparada e segura para atender o paciente de forma
integral, colocando em vista seus anseios, medos, duvidas e questionamentos.
Assim, a equipe deve ter conhecimento do processo de adoecimento, das

medidas de prevencao, sobre a progressao da doenca e suas sequelas.

6.1. Descricdo do problema selecionado

A ESF possui 265 hipertensos. A maioria se encontra acima dos 55 anos.
Esse fator se relaciona com a prépria fisiologia, na medida em que, com o passar
dos anos e, principalmente, apdés os 60 anos, ocorre o processo de aterosclerose,
em que ha o enrijecimento da parede do vaso, contribuindo para o aumento da
resisténcia vascular periférico, sendo fator favoravel para HAS. E um processo nao
patolégico, mas que acarreta em alteracbes sistémicas, como a HAS, gerando
doencas cerebrovasculares. Os homens também s&o um fator de risco na Unidade

para a HAS, na medida em que mais da metade dos casos ocorre nesse género.

6.2. Explicagdo do problema selecionado

O problema ocorre devido, principalmente, habitos inadequados. A maioria

dos pacientes é etilista, faz consumo de pelo menos uma cerveja por dia. Ademais,
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ndo tem nocdo sobre alimentacdo saudéavel, faz consumo de alimentos
industrializados, ingere mais que cinco gramas de sal por dia, ndo realiza atividade
fisica, encontra-se com sobrepeso. Além disso, mesmo 0s pacientes em estagios
menores da HAS, ha dificuldade de manejar o tratamento ndo medicamentoso. Eles
nao entendem a importancia de perder peso. Nado compreendem a relacdo desse
fator com a diminuicdo da Pressdo Arterial. Isso tudo torna dificil o manejo da

doenca e contribui para sua incidéncia.

6.5. Selecdo dos nds criticos
Ha dois fatores relacionados a HAS na unidade:
1. Poucas acfes da equipe direcionadas a HAS.
2. Dificuldades em manejar tratamento ndo medicamentoso
reconhecido como estratégias que visam mudar o estilo de vida e que
podem levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos ou até

mesmo a sua dispensa

6.6.Desenho das operacdes

O Desenho das operacfes € 0 passo para solucdes e estratégias para o

enfrentamento do problema.

Quadro 2 Operagdes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema
“Hipertensao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Novo Santos Dumont, em Lagoa Santa, Minas Gerais.

N6 critico 1 Poucas ac¢bes da equipe direcionadas a HAS.
Operacao Menos HAS
Projeto Realizar agbes semanais direcionadas a HAS, isto é,

esclarecendo duvidas do paciente, atendendo-o de forma

integral.

Resultados Mais encontros nos grupos operativos, maior

esperados conhecimento sobre a doenca, melhor adesdo ao
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tratamento.
Produtos Palestras, visitas e grupos operativos realizados.
esperados
Recursos Organizacional:

necessarios

Equipe
Cognitivo: Linguagem acessivel

Politico:

Para prover os recursos e a manutencao do projeto.

Financeiros:

Datashow, papel, canetas.

Recursos

criticos

Financeiros:

Datashow, papel, canetas

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude

Acdes

estratégicas

Apresentar o projeto, solicitar apoio da comunidade.

Prazo Junho de 2018

Responsavel Lideres da comunidade, equipe de saude, secretaria
(eis) pelo | de saude
acompanhamento

das operacoes

Processo de

As acbOes podem ser monitoradas a partir dos

monitoramento e | relatorios realizados em cada grupo operativo. Pode ser
avaliacéo das | também feito a partir dos prontuarios em que se
operacdes identificardo as condutas, orientacbes e assiduidade do




27

paciente nas consultas e da equipe nas visitas domiciliares.

Autoria prépria (2018)

Quadro 3 Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema

“Hipertensao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Novo Santos Dumont, em Lagoa Santa, Minas Gerais.

No critico 2 Dificuldades em  manejar tratamento  nao
medicamentoso
Operacao Mais vida
Projeto Através de visitas domiciliares, grupos operativos e
atendimentos, ensinar ao paciente formas de manter dieta
saudavel, perder peso, realizar dieta hipossédica e realizar
atividade fisica diaria
Resultados Maior numero de visitas, atendimentos e encontros
esperados nos grupos operativos, perda de peso dos pacientes,
realizacdo de atividades fisicas.
Produtos Reducéo do peso, maior adesdo as academias ao ar
esperados livre, que j& sdo proporcionadas pelos educadores fisicos
do NASF, menor consumo de sal.
Recursos Organizacional:

necessarios

Equipe

Cognitivo: Linguagem acessivel

Politico:

Para prover os recursos e a manutencao do projeto.

Financeiros:
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Datashow, papel, canetas.

Recursos

criticos

Financeiros:

Datashow, papel, canetas

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de saude

Acdes

estratégicas

Apresentar o projeto, solicitar apoio da comunidade.

Prazo Junho de 2018

Responsavel Lideres da comunidade,equipe de saude, secretaria
(eis) pelo | de saude
acompanhamento

das operacoes

Processo de

monitoramento e
avaliacao das
operacdes

As acOes podem ser monitoradas a partir dos
relatorios realizados em cada grupo operativo. Pode ser
também feito a partir dos prontuarios em que se
identificardo as condutas, orientacbes e assiduidade do

paciente nas consultas e da equipe nas visitas domiciliares.

Autoria propria (2018)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A HAS representa um grande impasse na ESF Santos Dumont. As acfes
educativas em saude s6 séo eficazes quando ha programacao e planejamento. A
equipe deve estar envolvida jA que cada membro tem seu papel no controle da
doenca. Os agentes de saude podem verificar se o paciente esta indo nas consultas
agendadas e seguindo a prescricdo. A técnica de enfermagem pode realizar
educacdo em saude por meio do aconselhamento sobre mudancas de habito de vida
e fatores de risco para doenca. A enfermeira e médico podem auxiliar nos grupos
operativos e atendimentos.

A intervencdo em cima dos habitos de vida é essencial ja que eles sdo o0s
principais responsaveis pelo surgimento da doenca e pelas complicacdes
consequentes do n&o controle. E preciso utilizar novas dinAmicas com o paciente e
ndo desistir de sua mudanca, uma vez a mudanca no estilo de vida é responsavel
pela maior qualidade de vida do paciente. Prestar assisténcia a familia do paciente
também é necessario e consolida a integralidade do cuidado. E fundamental que a
mudanca de comportamento em relacdo a alimentacdo e exercicio fisico seja
seguida por todos os integrantes da familia, uma vez que essa acao facilita a rotina
do paciente.

O que se espera desse TCC € que as ac¢Bes sejam cumpridas, que 0S
resultados esperados possam ser evidenciados, a fim de que possa ter um melhor
controle da doenca e reduza na populacédo as sequelas da HAS. Deseja-se que 0S
pacientes mudem a postura, que cuidem melhor da salde, que busquem a unidade
ndo apenas para aferir a pressdo e agendar consultas, mas também para
participarem das acdes de saude. Almeja-se que esse projeto seja bem recebido

pela populacgéo.
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