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RESUMO

O presente trabalho € um projeto de pesquisa com o objetivo identificar, examinar e
conhecer o impacto das acfes de uma Unidade de Saude da Familia perante aos
hipertensos e a prevenir as complicagdes e sequelas nos pacientes com hipertensao
arterial sistémica da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF), do
municipio de Sdo Francisco do Conde, localizada Avenida Juvenal Eugenio de
Queiroz, bairro Baixa Fria. Hipertensao Arterial Sistémica é uma das doencas mais
abordadas pelo Ministério da Saude. O interesse nesse tema veio através de duas
colegas que trabalham na &area e na USF citada, e o restante dos integrantes da
equipe moram na comunidade onde a USF foi implantada, foram identificados
problemas relacionados a ndo adesao do tratamento por conta dos pacientes e a ma
falta de informacéo referente a prevencédo da doenca. Foi realizada, primeiramente
uma pesquisa de campo para identificar o problema com questionarios com pacientes
e gestor da unidade. ldentificar os atores envolvidos, a viabilidade politica, os recursos
necessarios e os meios a serem utilizados para que o objetivo pudesse ser alcancado.
Foram propostas intervengdes que possam garantir reducéo da incidéncia da HAS
prevendo os riscos que podem acarretar. Para o desenvolvimento do plano de
Intervencédo foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Conclui-se que realmente h4 uma necessidade de intervir no acompanhamento dos
pacientes hipertenso para poder estar contribuindo com a educacdo em saude e

prevencao de complicacoes.

Palavras-chave: Hipertensao - S&o Francisco do Conde (BA) - Pacientes. Programa
Saude da Familia (Brasil). Servicos de promocédo da saude - Sdo Francisco do Conde
(BA).



ABSTRACT

The present work is a research project aiming to identify, examine and know the impact
of the actions of a Family Health Unit on hypertensive patients and to prevent
complications and sequelae in patients with systemic arterial hypertension in the
coverage area of the Unit. Family Health (USF), in the municipality of S&o Francisco
do Conde, located at Juvenal Eugenio de Queiroz Avenue, Baixa Fria neighborhood.
Systemic Arterial Hypertension is one of the diseases most addressed by the Ministry
of Health. Interest in this topic came from two colleagues who work in the area and in
the mentioned USF, and the rest of the team members live in the community where
the USF was implemented, were identified. problems related to non-adherence of
treatment on behalf of patients and poor information on disease prevention. First, a
field research was conducted to identify the problem with questionnaires with patients
and unit manager. ldentify the actors involved, the political feasibility, the resources
needed and the means to be used to achieve the goal. Interventions have been
proposed that can ensure a reduction in the incidence of hypertension by predicting
the risks they may entail. To develop the Intervention plan, the Situational Strategic
Planning Method (PES) was used. It is concluded that there is really a need to
intervene in the monitoring of hypertensive patients in order to be contributing to health

education and prevention of complications.

Keywords: Family Health Program (Brazil). Health promotion services - Sdo Francisco
do Conde (BA). Hypertension - Sao Francisco do Conde (BA) - Patients.
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1 INTRODUCAO

Sao Francisco do Conde é uma cidade localizada na regido metropolitana de
salvador acerca de 65 km de distancia, faz divisas com as cidades de Candeias,
Madre de Deus e Santo Amaro da Purificacdo. Seu sistema de salde é composto por
16 equipes de saude da familia, um CAPS, um hospital docente assistencial Célia
Almeida Lima, uma secretaria de saude, uma farmacia basica, um centro de pediatria,
um centro de anemia falciforme, APAE, dois centro de referéncia a saude da mulher,
um centro de convivéncia de idoso, um Pronto atendimento.

A (USF) Unidade de Saude da Familia esta localizada na Avenida Juvenal
Eugénio de Queiroz, Bairro Baixa - fria esta préxima a UNILAB.

A Unidade de Saude da Familia atende a uma populacéo de aproximadamente
1972 habitantes, tendo cerca de 388pacientes hipertensos ja cadastrados, pouco mais
de 19% da populagéo. Possui uma equipe composta por: um médico, um enfermeiro,
trés técnicos em enfermagem, um dentista, um (ASB), um assistente social, uma
assistente de farmacia, cinco ACS, quatro vigilantes, trés recepcionistas, cinco auxiliar
de servigos gerais.

Apesar dos pacientes serem assistidos pela unidade, grande parte ndo tem nogao
das doencas secundarias como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico,
infarto agudo do miocardio entre outras patologias, ndo aderindo corretamente a
tratamento.

Diante do constante crescimento da populacdo hipertensa na unidade citada,
fomos motivados a analisar o trabalho de gestdo desenvolvido na Unidade de Saude
da Familia denominada Jaciara Santana Bispo Medeiros.

O objetivo deste trabalho foi verificar o problema crénico de saude publica da
HAS, e analisar as atividades estratégicas da Atencéo Basica a salde para aumentar
a adesdao dos usuarios aos tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos.
Considera-se que existem medidas de controle suficientes para evitar complicacfes e
sequelas permanentes; estas complicagfes e sequlielas tém elevado custo para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste trabalho buscou-se aplicar uma pesquisa qualitativa, quantitativa e também
exploratéria. Foram analisados dados do Ministério da saude, e OMS, compilando as

principais orientacbes e verificando em campo se as mesmas sdo cumpridas.
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Também foi utilizado questionario fechado para analisar a percep¢do da populacao
hipertensa a qualidade dos servicos ofertados.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica conceitualmente retrata niveis elevados de
Pressdo Arterial de etiologia multifatorial que conferem modificacbes metabdlicas,
funcionais ou estruturais dos 6rgdos alvos associados a uma maior morbimortalidade
cardiovascular, se tratando do principal fator de risco para doencas cardiovasculares,
com infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, e conseguintemente
maior responsavel pelos elevados indices de mortalidade -cardiovascular
(NAKAMOTO, 2012).

Para Rabetti e Freitas (2011), desde a implantacao do sistema unico de saude,
mesmo com insuficiéncia de recursos, o Programa de Saude da Familia surgiu sobre
a critica inicial de ser um programa com caracteristicadescritiva de atencéao,
entretanto, sua expansao veio nos ultimos anos e sua importancia o transformou numa
estratégia de conversdo do modelo de atencao basica. O controle e diagnostico da
hipertenséo tem sido atribuicdo da Equipe de Saude da Familia, e tem carater de acéo
prioritaria na satude do adulto em sua fase inicial e é acao estratégica de atuacao apos
0 Pacto em Defesa da Vida, 2005.

As complicacdes e sequelas da hipertensdo geram um custo muito alto para os
gestores das trés esferas.

Nesse contesto, apesar da existéncia do trabalho de prevencao realizado pela
equipe, a mesma identifica internac6es hospitalares decorrente de complicacdes
relacionadas a HAS, a ado¢éao de medidas assistenciais pode evitar algumas dessas

consequéncias e ao mesmo tempo diminuir o tratamento de episodios agudos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as acdes da Gestdo da USF com relacdo aos pacientes hipertensos
em uma USF de S&o Francisco do Conde.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a adesao de pacientes hipertensos aos tratamentos propostos pela

Unidade de Saude da Familia.

Examinar acdes realizadas da USF para os pacientes hipertensos.
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4 PROBLEMA

O elevado numero de pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial Sistémica.
Diante do grande aumento de pessoas com doencas cardiovasculares no municipio e
com a faixa etéria entre 18 a 50 anos, observamos a necessidade de investigar a
situacao de uma USF, para identificar as ac¢des feitas pela gestao e conhecer as agoes
feitas por parte das politicas publicas responsaveis pela atencdo primaria, decisoes
para que ocorra a melhoria da qualidade dos servicos da Estratégia de Saude da
Familia, a fim de obter efetividade em acdes de prevencdo e protecdo ao invés de
serem realizadas ac¢des corretivas, que oriente as acdes do gestor da Unidade no que
diz respeito a tratamentos e prevencdo de riscos de acidentes provenientes desta
enfermidade. Com isso, surge o0 seguinte questionamento:

Como as acbes de uma Unidade de Saude da Familia podem contribuir para
minimizar o aumento excessivo de mortes provenientes desta patologia em individuos
hipertensos em um municipio de Séao Francisco do Conde.

A participacdo social dos usuarios na gestao da saude municipal ocorre por
meio do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias Municipais de Saude e
nesse sentido, cabe aos conselheiros negociar solugbes visando encontrar as
melhores saidas para os problemas que afligem a populagdo (BRASIL. 2002). Mas

infelizmente os usuarios da USF em questdo ndo sao participativos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

No presente trabalho apresentaremos as Diretrizes e Normas que norteiam a
Atencédo Basica a Saude na qual esta inserida a estratégia de saude da familia. A
Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece a revisao de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS), respeitando o principio da
Legalidade e o principio da Isonomia que dar originalidade e estabelece o direito a
saude de todos perante a lei. Oferecendo servico que baseia na prevencao a saude,
protecdo e cuidado. A atencdo béasica € obrigatdria a todos os municipios, regida pelos
mesmos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Unidade de Saude da Familia faz parte da Politica Nacional de Atencéo
Basica(PNAB) e é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacio do Sistema Unico
de Saude(SUS), como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das
trés esferas de governo.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao social.

[...] Repercussédo na proépria saude do individuo e o custo social resultante.
Em individuos sem diagnostico prévio e niveis de PA elevado em uma
afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de presséo arterial em diferentes
periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS. Este diagnostico requer
gue se conheca a pressédo usual do individuo, ndo sendo suficiente uma ou
poucas afericbes casuais. A afericdo repetida da presséo arterial em dias
diversos em consultério € requerida para chegar a presséo usual e reduzir a
ocorréncia da “hipertensao do avental branco”, que consiste na elevagéo do
profissional de satde no momento da medida da PA (BRASIL, 2006,P4).

Cabe salientar que a Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), popularmente
conhecida como presséao alta, € uma condicao clinica que pode ser causada por Varios
fatores como: sedentarismo, obesidade, stress, consumo de &lcool excessivo, e sal e

predisposicao hereditaria. A hipertensao traz varias consequéncias a saude, podendo
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assim afetar os principais 6rgéos vitais como o coragdo, cérebro, 0s rins e 0s vasos
de insuficiéncia renal. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertenséo (SBH),
a hipertensao atinge em média 30% da populacdo brasileira com mais de 40 anos,
sendo responsavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes vascular cerebral (AVC)
e 25% dos casos de insuficiéncia renal. Por esta raz&o, a Organizagéo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude(OMS),estédo trabalhando no
desenvolvimento de estratégicas e instrumentos que facilitem o desenvolvimento de
atividades de deteccdo prematura e controle permanente, assim como metodologias
e iniciativas que ampliem o nivel de conhecimento das populacfes e das autoridades
sobre o impacto causado por esta enfermidade e as implicagdes que em saude publica
representam seu controle e prevencao.

A hipertenséao arterial € a elevacao persistente da pressdo sanguinea, superior
a 140 x 90 mmHg (milimetro de mercurio) em adultos com mais de 18 anos e néo as
elevacdes ocasionais, a que todos estamos sujeitos sem que isto represente qualquer
anormalidade. Caracteriza-se pelo bombeamento de sangue através de nossas
artérias a uma pressao superior encontrada na maioria das pessoas. Isso acontece
porque 0s vasos nos quais 0 sangue circula se contraem e fazem com que a pressao
do sangue se eleve. A for¢a que o coracédo faz para mandar o sangue pelas artérias é
chamada de presséao sistélica ou maxima, a resisténcia exercida pelas paredes das
artérias a passagem do sangue é chamado de presséao diastdlica ou minima. Portanto,
guando mede a presséo e diz ela estd 120 x 80 mmHg, significa que a maxima
(sistolica) esta em 120 e a minima(diastélica) em 80mmHg.

De acordo com a“VIDiretrizes Brasileira de Hipertensao”, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO.2010,P.1)

A gquestdo da hipertensdo é um problema de saude publica que precisa ser
enfrentado, considerando que acarreta a principal causa de morte dentro do territorio
estudado acometendo o aparelho circulatério, na maioria dos casos nao ha cura.O
paciente deve submeter-se pelo resto da vida a um tratamento com medicamentos e
alinha-lo a um estilo de vida saudavel, com atividades fisicas regulares e alimentacao
balanceada.

E relato na literatura que populacdes negras apresentam maiores prevaléncia

a HAS quando comparados com populacédo branca esse mesmo grupo populacional
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possuem uma maior probabilidade de desenvolver formas mais grave da doenga, pois
parecem apresentar um componente hereditario que compromete a captagao celular
de sédio e célcio que por sua vez interfere na infiltracdo glomerular.

A maior incidéncia de hipertensdo em Sao Francisco do Conde é na raca negra,
que aumenta com a idade, € maior entre homens com idade inferior a 50 anos. Na
faixa dos 20 a 30 anos, 1(um) em cada 10(dez) pessoas possui pressao arterial alta,
sendo que na faixa dos 50 anos 3(trés) em cada 10(dez) pessoas séo portadoras de
HAS.

O Municipio de Séo Francisco do Conde que fica localizado a 67 km da Capital
baiana, Salvador. Possui uma populacéo de 38.838 habitantes (IBGE/2017). Sendo a
populacdo predominantemente negra e urbana. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,0674(IBGE/2010). Ademais o PIB da cidade era de 2.845.521
mil (IBGE/2014). E as condi¢des de saneamento basico séo bem favoraveis uma vez
que na grande maioria dos domicilios possuem abastecimento de agua tratada e
recolhimento de lixo e esgoto por rede publica. Grande parte dos recursos publicos
deve-se a arrecadacao municipal de impostos ligados a producao e refino de petréleo
pela refinaria RLAM, da Petrobras. Em maio de 2014, foi inaugurado no municipio um
campus da UNILAB dUnica instituicio com este perfil e que tem levado a um

desenvolvimento significativo do municipio.

Conforme SCAPI, (2010) Afirma que as organizagdes de saude independente
do tamanho, sdo sempre complexas. Seus processos sdo padronizados por
regras impostas pelo governo, compradosas de servigos e representantes de
classe. A sua méo de obra é altamente especializada e qualitativa. Diante disto
estdo presentes profissionais de diferentes areas no mesmo ambiente de
trabalho (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e etc...) o que
leva a interesses nem sempre convergentes. Gerenciar uma organizacdo de
saude pressupde o entendimento de toda essa complexidade.

GROZATTI, (1998) destaca que o modelo de gestéo € o produto do subsistema
institucional e que representa as principais determinacdes, vontades e
expectativas do gestor, de como as coisas devem acontecer na organizagao.
Sendo assim um conjunto de normas e principios que norteiam os gestores na
escolha de milhares alternativa para fazer com que a organizagdo cumpra sua
missdo com eficécia.

Nesse sentido pressupomos que a Unidade de Saude da Familia citada se
adéqua aos padrbes exigidos pelo Ministério da Saude com uma equipe
multidisciplinar que € composta de ACS, médico, técnico em enfermagem, enfermeiro,
dentista, ASB e para complementar a equipe possuem também uma atendente de

farmécia e assistente social que trabalham em conjunto para promocéo, prevencéao e
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protecdo a saude do individuo afirmando assim como verdadeira assim as ideias dos
autores mencionados nos paragrafos anteriormente.

A presente pesquisa em relacdo a seus objetivos caracteriza-se por ser uma
pesquisa exploratéria, no intuito de obter maior familiaridade com o tema em estudo.
Em relacdo aos seus procedimentos, constitui-se por ser uma pesquisa bibliogréfica,
sendo estruturada de acordo com o material elaborado, fundamentado
essencialmente em livros, artigos e materiais de cunho cientifico; o MASP; e pesquisa
de campo, que € o meio pelo qual o pesquisador utiliza-se para coletar dados in loco
vivenciando a realidade escolar na qual originou o estudo, bem como o problema que
deu origem a tematica em estudo.

O MASP €& um processo dindmico na busca de solu¢cdes para uma
determinada situacdo. N&o € um processo rigido e sim flexivel em cada caso
com que de se defrontar. Ele procura encontrar respostas tais, como:
Priorizacdo do problema; divisdo do problema em partes que possam ser
analisiveis; e verificacdes das situagBes que necessitam de atencao.
(MENEZES, 2013, p.10)

Diante disso, verifica-se que esse tipo de pesquisa tem como finalidade
observar os fatos e seus desdobramentos, por meio da coleta de dados para registrar
0 contexto onde se da a problematica a fim de analisa-la mais profundamente.
Relacionado a abordagem do problema em estudo, configura-se em uma pesquisa

qualitativa.

Pesquisa de Campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou,
ainda, descobrir novos fenémenos ou as relagbes entre eles. (MARCONI e
LAKATOS, 2005, p. 188)

A pesquisa se deu a partir de um Estudo de Caso, como coleta de dados utilizou
a observacao sistemética para obter informacdes sobre a realidade na qual a unidade
da familia desenvolve suas atividades, bem como todos que compdem a mesma e
gue possuem contato direto e indireto, de maneira sistematica, visto que possui

propésito pré-estabelecido.

O processo de coleta de dados no estudo de caso é mais complexo que o de
outras modalidades de pesquisa. Isso porque na maioria das pesquisas
utiliza-se uma técnica basica para a obtencdo de dados, embora outras
técnicas possam ser utilizadas de forma complementar. J& no estudo de caso
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utiliza-se sempre mais de uma técnica. Isso constitui um principio basico que
ndo pode ser descartado. Obter dados mediante procedimentos diversos é
fundamental para garantir a qualidade dos resultados obtidos. (GIL, 2002, p.
140)

Também foi realizada a entrevista semi-estruturada, pois segue um roteiro
estabelecido previamente e pré-determinado e questionario aberto, com o gestor e
alguns pacientes que compdem o estudo em questdo. De acordo com Goode e Hatt
(1969, p. 237) “a entrevista consiste no desenvolvimento de preciséo, focalizagao,

fidedignidade e validade de certo ato social como a conversagao”.

Hamel e Prahalad (1994), Gaj (1986) e Stonich (apud GAJ, 1986)
complementam-se ao afirmarem que estratégias sdo ac¢des iniciadas no
presente pela organizagcdo que poderdo leva-la a uma situacdo mais comoda
no futuro. Nesse sentido, para Gaj (1986), estratégia € uma postura direcionada
a procedimentos que devem ser iniciadas hoje para se obter, no futuro, o
objetivo que se deseja.

A Organizacdo Mundial da Saude(OMS) em 2011 estimou para a populagéo
com idade igual ou superior a 18 anos, uma prevaléncia de hipertensao arterial(HA)
em torno de 25% com previsdo de que esse valor possa ter um aumento de 60 % até
0 ano de 2025. Esse aumento da prevaléncia podera estd associado ao padréo de
vida, ao envelhecimento, a dificuldade de acesso aos servi¢os de salude, bem como a
ndo adesdao a orientacdo higienodietético e ao tratamento farmacolégico da
populacao. Portanto, a hipertensdo arterial sistémica é um grave problema de saude,
com multiplos fatores associados que deve ser diagnosticado precocemente para
minimizar o seu impacto (ANDRADE et al, 2014).

5.1 APRESENTACOES DA INSTITUICAO

A (USF) Jaciara Santana Bispo Medeiros tem regime juridico de organizacao e
funcionamento da Unidade de Saude da Familia, definindo-a como a unidade
elementar de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares. Este posto fica
localizado na AV. Juvenal Eugenio de Queiroz, SN — Baixa - Fria - em S&o Francisco
do Conde - BA. E € a principal porta de entrada e o centro de comunica¢cdo com toda
a rede de atencéo a saude, instalada em um lugar estratégico e de facil acesso aos

moradores, estudantes, trabalhadores da salde e seus usuarios da rede territorial,
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que fazem parte dos grupos familiares desta unidade. Com area externa com depdsito
de material descartaveis e estacionamento.

Instalada na comunidade com a finalidade de promover e proteger a saude,
prevencao de agravos, diagnosticos, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos e a
manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver a atengdo integral que impacte
na situacado e no determinante e condicionante de salde da coletividade.

Para efetivar as acdes é preciso o trabalho de uma equipe multiprofissional, que
realiza neste estabelecimento/unidade as atividades de atencdo basicas,
procedimentos e agfes de atengdo primaria.

O conceito de servico compreende na producdo de atividade do homem
destinado a satisfacdo de necessidades humanas, mas que nao apresenta o aspecto
de um bem material(transporte, educacéo, pesquisa cientifica, assisténcia médica,
juridica, hospitalar e etc.). Organizacao de certas instituicbes publicas ou privadas,
encarregada de uma funcao particular.

Por organizacéo, entende-se que € o agrupamento de pessoas, que reuniram
de forma estruturada e deliberada e em associacdo, tracando metas para alcancarem
objetivos planejados e comuns a todos os seus membros, (LACOMBRE, 2003).

A palavra Administracdo vem do latim, ad — que significa direcao, tendéncia
para, e minister — que significa subordinacdo ou obediéncia, ou seja, quem realiza
uma funcdo sob o comando de outra ou presta servi¢o a outro, (CHIAVENATO, 2003).

ApOs a observacéo por partes de diversos estudiosos, principalmente da pratica
administrativa, chegou-se a conclusdo — baseada nos estudos de Fayol — que
administracao € o processo de planejar, organizar, dirigir e controlar o uso de recursos
com a finalidade de alcancar os objetivos das organizacoes.

Segundo Maximiano (2007), administrar € um trabalho em que as pessoas
buscam realizar os objetivos proprios ou de terceiros (organiza¢des) com a finalidade
de alcancar metas tracadas. Dessas metas fazem parte as decisbes que formam a
base do ato de administrar e que sédo as necessarias. O planejamento, a organizagao,

De acordo com Moraes (2004, p.91):

Organizacg@es sao instituicbes sociais e a acdo desenvolvida por membros é
dirigida por objetivos; s@o projetadas como sistemas de atividades e
autoridades, deliberadamente estruturados e coordenados, elas atuam de
maneira interativa com o0 meio ambiente que as cerca.
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A lideranca, a execucao e o controle sado considerados decisfes e/ou fungdes,
sem as quais o ato de administrar estaria incompleto.

A equipe estabelece um vinculo com a populacdo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade dos profissionais com 0s usuarios e a
comunidade, com o desafio de ampliar as fronteiras de atuacao e resolutividade da
atencao basica, tendo como estratégia de trabalho conhecer a realidade das familias
pelas quais sdo responsavel por meio de cadastro e diagnostico de suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas, identificando os principais
problemas de saude e situac¢des de risco as quais a populacdo que ela atende que
esta exposto, prestando assisténcia integral e organizando o fluxo para dar
encaminhamento para os demais niveis de atendimento quando assim se fizer
necessario.

A USF Jaciara Medeiros tem como missao prestar cuidados de qualidades com
humanismo e rigor, integrando o usuario e sua familia & unidade com agfes de
prevencao, diagnostico e tratamento, contribuindo assim, para a vigilancia, promoc¢ao
da saude prestando cuidados personalizados a populacao inscrita na area geografica
definida, garantindo assim acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos
servicos ofertados.

A visdo da Unidade Jaciara é contribuir para uma elevada satisfacdo e
qualidade de vida do usuario, assim como a dos profissionais que integram.

Com abordagem integral, a diretriz clinica para o cuidado a hipertensao
recomendam o desenvolvimento de a¢cdes de prevencdo e promocao e estilo de vida
mais saudaveis como estratégias para evitar o surgimento de doenca, bem como a
sua deteccgédo precoce, minimizando danos, incapacidades, riscos e gastos. A atencéo
basica tem papel central na rede de servicos no sentido da implementacéo de cuidado
integral(LIMA, ET AL, 2009,p.2002).

Por se tratar de uma unidade compreendida pela maioria dos pacientes com
faixa etaria entre30 a 62 anos, a qual apresenta maior probabilidade de
desenvolvimento da HAS, sendo considerado um setor ideal para a pesquisa em
questéao.

O papel do gestor do SUS municipal cresceu em importancia e
responsabilidade, desse modo, para obter melhores resultados durante a gestao, o
administrador necessita ter habilidades politicas e técnicas, de modo a responder aos

diversos desafios inerentes a fungao.
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6 METODOLOGIA

Pesquisa cientifica procedimento racional e sistémico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. E de fundamental
importancia para qualquer area, onde ha todo um problema a seguir inclusive atender
as proprias exigéncias. E tem como finalidade descobrir respostas para as questdes
mediante a aplicacdo do método cientifico.Podemos afirmar que pode ser
denominadas como: pesquisa bibliografica, pesquisa documental, pesquisa

experimental, levantamento estudo de campo, estudo de caso,pesquisa-agao.

De acordo com Ander-Egg (1978, p.28), a pesquisa € um "procedimento
reflexivo sistemético, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos
ou dados, relagbes ou leis, em qualquer campo do conhecimento”. Sendo
assim, constitui-se como um procedimento formal, de pensamento reflexivo,
gue visa conhecer a realidade.

Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao propostos. A
pesquisa é requerida quando nao se dispde de informacgédo suficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a informacdo disponivel se
encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser adequadamente
relacionada ao problema. (GIL, 2002, p. 18).

Foi realizada uma pesquisa exploratdria com o objetivo de proporcionar maior
familiaridade com o problema com vista em torna-lo mais explicativo, podendo dizer
que a mesma teve como objetivo principal o aprimoramento de idéias de como o
paciente possa descobri de forma mais descomplicada a aceitacdo da sua patologia
e como fazer seu tratamento corretamente possibilitando a consideracdo dos mais
variados tratamentos relativos a sua patologia, a pesquisa envolveu entrevistas com
pessoas portadoras de Hipertensao Arterial, alguns familiares, coordenador da USF
(enfermeiro).

Com relacdo aos obijetivos, a pesquisa pdde ser exploratoria. Gil (1999, p.43)
explica que a pesquisa exploratéria tem como finalidade proporcionar maiores
informacgdes sobre 0 assunto que vai se investigar, facilitar a delimitacdo do tema da
pesquisa, orientar a fixagdo dos objetivos ou descobrir um novo tipo de enfoque para
0 assunto. Seu objetivo principal € o aprimoramento das idéias.

A pesquisa foi elaborada por etapas de acordo com 0s seminarios realizados
durante os semestres anteriores, entao foi definido um tema que mais se adequou aos
nossos estudos, 0s instrumentos mais comuns para o recolhimento de dados foram:

pesquisas bibliogréficas, as entrevistas, 0s questionarios e a observacgao.
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As entrevistas pressupdem o contato/comunicacgao entre duas ou mais pessoas
(entrevistados e entrevistadores com a finalidade de obter informacdes sobre o
assunto pesquisado. As vantagens da entrevista é que ela pode ser feita a todo tipo
de populacéo, usuario, funcionario, analfabeto, alfabetizado...).

O questionario foi um dos mais utilizados, pois se trata de um documento escrito
e estruturado com perguntas claras e objetivas que foram feitas aos pacientes com o
objetivo de garantir a uniformidade das respostas, visando assim a padroniza¢do dos
resultados com dados confiaveis.

A observacédo foi uma das técnicas usadas para a coleta de dados que nos
ajudou a identificar e a obter informagOes acerca de objetivos sobre os quais os
pacientes ndo tém consciéncia do que essa patologia pode causar.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e quantitativa, cujos dados foram
coletados entre 0os meses de Outubro de 2017 a Fevereiro de 2018, através de
entrevistas onde aplicamos questionarios previamente elaborados. Os entrevistados
foram o gestor da Unidade Basica de Saude da Familia, bem como usuarios
hipertensos da localidade de estudo as entrevistas de campo foram realizadas pelos
componentes da equipe no local de trabalho da gestora da unidade. Os usuarios foram
entrevistados também no mesmo local, onde os portadores de doencas
cardiovasculares fazem consultas peridédicas com profissionais da satude na unidade
em questdo analisadas.

Optamos por um questionario objetivo por permitir melhor flexibilidade o roteiro
utilizado contemplou onze questbes que nos permitiu observar o trabalho da gestéao
de saude da unidade, bem como o grau de aceitacdo aos tratamentos da HAS por

parte dos pacientes hipertensos.

A pesquisa bibliografica permite compreender que, se de um lado a resolucéo
de um problema pode ser obtida através dela, por outro, tanto a pesquisa de
laboratério quanto a de campo (documentacdo direta) exigem, como
premissa, o levantamento do estudo da questdo que se propfe a analisar e
solucionar. A pesquisa bibliografica pode, portanto, ser considerada também
como o primeiro passa de toda pesquisa cientifica. (LAKATOS e MARCONI,
1992, p. 44)

Também foi utilizado o MASP (método de analise e solucdo de problema) no
qual se configura como um caminho ordenado onde identificamos o problema e

encontramos suas principais causas.
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A pesquisa de campo se deu a partir de um estudo de caso (que consiste num
estudo no qual € possivel descrever a situacao do contexto em que se quer conhecer,
identificar e examinar), as atividades desenvolvidas numa (USF) do municipio em
questdo; para coletar dados foram elaborados questionarios estruturados abertos,
entrevistas semi-estruturada, e observagdes para compreender melhor o tema em

estudo, bem como o contexto no qual o estudo focaliza.
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7 APRESENTACAO E ANALISES DE DADOS

Este estudo teve como objetivo demonstrar a sistematizacdo do atendimento
ao hipertenso de acordo com as diretrizes propostas pelo protocolo de hipertensao
arterial/risco cardiovascular conforme Ministério da Saude. Foi realizada uma revisao
de literatura e pesquisa de campo para apresentar as contribuicbes dos estudos
produzidos, com relacdo a sistematizacdo e controle do acompanhamento de
pacientes hipertensos.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga cronica identificada como
grande problema de saude publica, que precisa de um enfrentamento por partes do
poder publico, principalmente devido a alta morbimortalidade, as complicacdes
cardiovasculares decorrentes destas patologias sdo causas sensiveis a atencao
priméria a saude, e pode ser minimizada mediante a organiza¢do dos servicos de
saude adequados a realidade estimulando 0 aumento a adesado do tratamento, tanto
farmacoldgicos e nao farmacoldgicos.

A amostra analisada refere-se aos habitantes e clientes hipertensos que séo
assistidos por esta USF, com o total de 1972 cadastrados nesta unidadesendo que
388 sao portadores de HAS conforme a SESAU, 0 que caracteriza a hipertensdo como
um problema de saude sério, prevalente na unidade de saude Jaciara Santana.

[...] Uma estratégia que representa um dos principais eixos de agdo do
Ministério da saude para mudar o modelo de assisténcia a salde no Pais. A
estratégia prioriza as acdes de promocao, protecéo e recuperacgdo da saude
dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes,
de forma integral e/ou continua. Com base nos manuais editados pelo
Ministério da saude, o programa oferece grande ajuda na deteccao precoce
da HA realizando medidas regulares da pressédo arterial, assim como
prevenindo e controlando outras doencas crbnicas. Com acesso dos
profissionais de salde as familias de hipertensos e ao favorecimento nos
esforcos de prevencdo incentivando também os portadores da doenca com
os seus familiares a adotarem hébitos de vida saudaveis e controlando,
corrigindo e evitando maiores complicacdes (LESSA, 1979 apud MANO:
PIERIN, 2005, P 270).

Compete ao gestor analisar as a¢cdes de acompanhamento desenvolvidas pela
equipe multiprofissional aonde séo realizadas mediantes as visitas domiciliares e
assisténcias, na qual o ministério da saude preconizando que sejam essenciais e

mensais as suas agoes.
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Na enfermagem, nos dias de hoje, falamos de gerencia de unidade que
consiste na previsdo, provisdo manutencao e controle de recursos, e humano
para o funcionamento dos servicos e gerencia do cuidado que consistem no
diagnostico, planejamento, execucéo e avaliacdo de assisténcia, passando
pela delegacéo de atividades, supervisao e orientacao da equipe (GRECO,
2004: p 505).

Na USF aequipe multiprofissional € de suma importancia, pois a mesma exerce
o papel fundamental na prevencdo, adeséo ao tratamento e controle de PA, mas
encontra alguns entraves como a falta de informacdo e divulgacdo dos trabalhos
realizados na USF, dificultando assim o acesso da populacdo a atencao primaria que
€ a porta principal para o SUS, gerando assim elevados custos ao setor de saude.

Outro problema é a administracdo de recursos que em muitas vezes sao
escassos, contanto a equipe tem que ter atitude, habilidade e formar parceria com a
comunidade para aperfeicoar e maximizar a utilizacdo de recursos em busca de
adequacdao a realidade local.

Dai destaca-se o importante papel do (ACS) que € o elo entre a comunidade e
a USF, que o mesmo se torna facilitador deste processo.

Dentre os pacientes entrevistados 70 a 80% referem-se a adesao ao tratamento
e seguem as acOes propostas pela unidade, pois eles se conscientizaram que a
hipertenséo nao tratada pode levar a sérios agravos a saude inclusive a morte.

Observando a populagdo atendida pela unidade de saude, notou-se a falta de
material ambulatério deixando pouco desorganizado a unidade dificultando as acdes
de cuidados definidos, tendo como acdes a implantacdo de academia ao ar livre pela
gestdo nas pracas incentivando os pacientes hipertensos a fazerem tratamentos nao
farmacoldgicos e de promocao e prevencao a saude voltada a este publico alvo.

A unidade de saude estudada faz parte de um braco da Secretaria Municipal de
Saude,recebendo suporte com recursos humanos, materiais de insumo, logistico e de
media e alta complexidade alinhada ao hospital docente assistencial.

Podemos avaliar através das andlises que a um grande fluxo de pacientes que
buscam tratamento de prevencao, promocao e protecao a saude individual e familiar,
apresentando fatores que evidenciam beneficios em torno da comunidade, sendo um
grande fator de controle no avanco desta enfermidade, neste sentido, acredita-se que
um investimento com mais recursos financeiros e divulgacdes através de

propagandas esclarecedoras com intuito de conscientizar 0s pacientes com
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hipertenséo arterial sistémica a perceberem a importancia do tratamento para que aja
uma mudanca de velhos habitos desenvolvendo assim uma melhor qualidade de vida.

Ainda sugerimos a desenvolver acfes publicitarias continuas que informe a
importancia despertando no paciente a necessidades de mudancas de habitos

alimentares e de estilo de vida saudaveis.

Figura 1 - Anélise de adeséo ao tratamento

Analise de adesao ao tratamento = 12 Pacientes
aderentes ao

tratamento
farmacoldgico

M| 22 Pacientes
aderentes ao
tratamento nao
farmacoldgico

m 32 Pacientes que nao
aderiram aos
tratamentos

De acordo com os pacientes entrevistados, 70% afirmam que aderiram ao
tratamento farmacoldgico. 20% ao tratamento ndo farmacolégico e 10% n&o aderem
a nenhum tipo de tratamento.

Com base nos estudos e pesquisas realizadas podemos afirmar que quando o
paciente hipertenso ndo seguem as orientagfes dos profissionais de saude ficam
vulneraveis as complicac6es que podem comprometer a saude com sérios agravos
adquirindo-os fatores de riscos caracterizados como: excesso de sodio (sal), consumo
excessivo de alcool, sedentarismo, obesidade, excesso de peso, tabagismo e fatores
socioeconémicos podendo leva-lo a 6bito. Mas quando o mesmo tem aderéncia ao
tratamento e estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS e englobam as
politicas publicas de saude combinados com ac¢fes da sociedade médica e dos meios
de comunicagdo e com estilo de vida saudavel conseguem adquirir uma melhor

qualidade de vida.
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O objetivo da USF € estimular o diagndéstico precoce, o tratamento continuo,
controle de presséo arterial e fatores de risco associados por meio da modificagdo do

estilo de vida e/ou uso regular de medicamento.
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8 PROPOSTA DE INTERVENCAO

E elaborado de acordo com o diagndstico realizado em uma organizacéo e deve
ser elaborado de acordo com a necessidade organizacional. Conforme constatado nos

levantamentos ficou claro a necessidade de realizar algumas intervencgdes:

e Melhor abordagem no acolhimento,
Pois uma das diretrizes oportunas esta no acolhimento porque o mesmo

contribui para nortear o processo de trabalho.

e Educagéo premente,
Buscar articular a integracao entre o ensino, servico e comunidade, além de
assumir o desenvolvimento de iniciativa qualificada ao enfretamento das

necessidades e dificuldades no sistema.

A educacgéo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas orientados
para prevencado de doengas e promocao da saude, tratando-se de um recurso
por meio do qual o conhecimento produzido no campo da saulde, atinge a vida
cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos condicionantes do
processo saude-doenca oferece subsidios para a adogdo dos novos habitos
e condutas de saude (ALVES, 2005).

8.1 PROJETO ACOLHIMENTO
8.1.1 Objetivo

Fazer com que os pacientes que buscam pelos servigcos oferecidos pela
unidade sejam bem acolhidos, a fim de retomar, criando assim um vinculo com a
equipe.
8.1.2 Agles estratégicas

Para a realizacdo das acgbOes se faz necessario o apoio das esferas

governamentais. Promovendo capacitagdo para toda equipe dando énfase a

recepcgao, por ser o primeiro contato do paciente.
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8.1.3 Responsavel pela execucéao

Ficando sob responsabilidade de toda equipe oferecer seu melhor

desempenho.

8.1.4 Prazo de execucao

Para o prazo de execucao fica estabelecido um periodo de 45 dias para

organizagéo interna.
8.2 PROJETO EDUCACAO PERMANENTE
8.2.1 Objetivo

Busca levar informacdes referentes a hipertensdo para criancas e adolescentes
do ensino fundamental nas escolas situadas na localidade, tornando-os
multiplicadores de informacéo.
8.2.2 AclOes estratégicas

Para realizacdo das acoes sera desenvolvida com a parceria das escolas rodas
de conversas, teatro com fantoches e distribuicbes de folhetos explicativos referente
a hipertensao.

8.2.3 Responsavel pela execucéo

Ficando responsavel pala execucdo das a¢bes, 0s agentes comunitarios de

salde e o enfermeiro.

8.2.4 Prazo para execucao

Prazo para execugéo da acéo e de mais ou menos 30 dias.
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8.5 RESULTADOS

Este projeto propbe elevar o nivel de conhecimento para favorecer o
desenvolvimento de habitos de vida saldaveis e habilidades, que por sua vez
permitam tomar decisdes adequadas para o controle da hipertensao arterial, melhorar
a qualidade de vida para esse grupo de pacientes, evitando complicacdes e a morte.
Fornecer informacéo geral sobre definicdo, tratamento, sintomas e fatores de risco
associado com a hipertensdo arterial, importancia do tratamento, dieta e exercicio
fisicos e com possibilidade de despertar a atencdo dos gestores publicos que tem
como responsabilidade em disponibilizar atendimento de qualidade a salude da

populacao.
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9 CONCLUSAO

O tema impacto das acdes hipertensédo arterial e seus fatores de riscoé
considerado muito importante nesta investigacao tendo em conta que na comunidade
de estudo a prevaléncia de 19% de hipertensos com pouco conhecimento do tema e
que a doenca é o fator de risco para complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares que sao as principais causas de morte no Brasil.

Conclui-se que os projetosproposto pela equipe, acolhimento e a educacao
permanente permitam experiéncias positivas, que facilitem elevar o nivel de
conhecimento sobre hipertensao arterial e seus fatores de risco, visando a reducéo
da mobilidade por esta doenca, onde a participacdo da equipe da atencéo primaria,
tem um papel primordial além de lograr cambios no estilo de vida dos pacientes e
evitar complicagOes para obtiver melhor qualidade de vida.

Sobre todo esse entendimento nds acreditamos que na atencdo primaria é o

meio mais eficaz de garantir o melhor bem-estar na velhice.
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Quadro 1 - Servidores e colaboradores

N° | CARGO SITUACAO QUANTIDADE
01 | RECEPCIONISTA CONCURSADO 03
02 | AUX.SERV. GERAIS CONCURSADO 03
03 | MEDICO REDA 01
04 | CIRURGIAO DENTISTA REDA 01
05 | ASS. DENTARIO REDA 01
06 | ENFERMEIRO REDA 01
07 | TEC. EM ENFERMAGEM | REDA 03
08 | AGENTES COM. SAUDE | CONCURSADO 05
09 | SEGURANCA CONTRATO 04
10 | ASS. FARMACIA REDA 01
11 | ASS. SOCIAL REDA 01

Fonte: SESAU.
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QUESTIONARIO

1-Vocé é hipertenso(a)?

2-Como vocé descobriu essa patologia?

3-Vocé faz acompanhamento para essa patologia?

4-Vocé faz uso de medicagao?

5-Tém dificuldade para ter acesso das medicacoes.

6-E quando o acesso a consultas médica tem facilidade ou dificuldade?
7-Vocé acha satisfatoria a assisténcia oferecida?

8-Qual tipo de tratamento vocé faz?

9-Vocé esta satisfeito com o atendimento oferecido pela USF?

10-Seu médico esclarece suas duvidas quanto a sua patologia?

11-Vocé faz visitas periédicas a USF?
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