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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencao
interdisciplinar com foco na assisténcia odontoldgica, visando a atencéo integral ao
individuo com hipertenséo arterial assistido pela estratégia de saude da familia na
unidade basica de saude Campinhos — AL. Por tanto, foram desenvolvidas trés
etapas: diagnostico situacional, revisao bibliografica e elaboragédo de plano da acéo,
utilizando o planejamento estratégico situacional simplificado realizado pela equipe de
saude no periodo de abril a junho de 2020. As causas dos problemas, selecionados
como nés criticos, foram: processo de trabalho inadequado na UBS, habitos e estilo
de vida ndo saudéaveis dos usuérios de HAS e falta de assisténcia nos atendimentos
odontolégicos aos portadores do HAS. As trés operacbes propostas para o
enfrentamento dos nés criticos foram: elaborar agenda programada para atendimento
aos hipertensos, a participacdo da equipe odontolégica no tratamento e o
acompanhamento dos mesmos e a realizacédo de palestras educativas. A elaboracao
deste plano de acéo possibilitou a equipe de saude perceber a importancia de se
trabalhar de forma integral e ainda utilizar um método de planejamento como
ferramenta para organizacdo do processo de trabalho. Com isto, espera-se um
acompanhamento mais efetivo e integral dos portadores de hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo, Assisténcia Odontologica, Estratégia de Saude da
Familia.



ABSTRACT

This work aims to develop an interdisciplinary intervention plan focused on dental care,
aiming at comprehensive care for individuals with arterial hypertension assisted by the
family health strategy in the basic health unit Campinhos - AL. Therefore, three stages
were developed: situational diagnosis, bibliographic review and elaboration of the
action plan, using the simplified situational strategic planning carried out by the health
team in the period from April to June 2020. The causes of the problems, selected as
critical nodes, were: inadequate work process at the BHU, unhealthy habits and
lifestyles of users of SAH and lack of assistance in dental care for patients with SAH.
The three operations proposed to face critical nodes were: to elaborate a programmed
agenda for the care of hypertensive patients, the participation of the dental team in the
treatment and monitoring of them, and the provision of educational lectures. The
elaboration of this action plan made it possible for the health team to realize the
importance of working in a comprehensive manner and still use a planning method as
a tool for organizing the work process. With this, it is expected a more effective and
comprehensive monitoring of patients with arterial hypertension.

Keywords: Hypertension. Dental Assistants. Family Health Strategy
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo a Secretaria de Estado da Cultura (2010) a jovem cidade de
Pariconha foi desmembrada de Agua Branca por emancipacdo em 1993, que agrega
entre sua populacédo um consideravel niumero de indigenas, e tem uma estimativa de

10.533 habitantes conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2019. Localizada no sertdo alagoano, distante 314 km da capital
alagoana, possui area territorial de 254,719 km?2, abrigando as aldeias Jeripanko,
Karuazu e Catoquim protegidas diretamente pela Fundacdo Nacional do indio
(FUNAI); com densidade demografica de 39,70 hab/km? (IBGE 2010).

Segundo a sua historia local, um Ouricurizeiro, cujos frutos continham duas
Conhas, como eram chamadas as polpas dos frutos - deu origem ao nome da cidade,
gue era conhecida inicialmente como “Par-de-Conha” e, depois, simplificado para
Pariconha.

Sua economia é baseada na Agricultura através do cultivo de milho, feijao,
macaxeira e frutas regionais, e da pecuaria, através da criagdo de animais de pequeno
porte. Os produtos obtidos sdo comercializados em feiras livres e comércio local. E,
ainda, uma cidade que apresenta 0 mesmo aspecto monétono que caracteriza a
maioria das cidades de pequeno porte, tendo como principal fonte econémica os
beneficios de Programas Sociais patrocinados pelo Governo Federal, Aposentadorias
e Beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), tendo como maior vinculo
empregaticio o Servico Publico, além dos trabalhos informais e do seu pequeno
Comeércio.

A atividade politica também pode ser avaliada como polarizada, com dois
grupos dominantes — situacao e oposi¢ao — praticantes sim do clientelismo. Apresenta
uma Camara Municipal atuante, onde surgem novas liderancas.

O saneamento basico do municipio € precario (esgoto e rede de agua
encanada), assim como a pavimentacdo que abrange algumas ruas principais. O
municipio disp&e de escolas de ensino primario, fundamental e médio.

A religiosidade do municipio predominante é a catolica e encontramos também
0s evangélicos em sua memoria. A cidade tem uma tradicdo forte na area cultural e

preserva sua festa religiosa e seus grupos de religido. A grande participacéo indigena
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€ a sua maior fonte cultural e leva ao publico apresentacbes de “Torés” e outras
dancas, artefatos artesanais e comidas tipicas de suas tradicdes. Outro destaque de
suas festividades sao a festa da emancipacao e a do padroeiro, Sagrado Coracao de
Jesus. A cidade possui sete Unidades Bésicas de Saude (UBSs), sendo duas urbanas
e cinco rurais, dentre estas duas exclusivamente indigenas, suficientes para
atendimento aos seus adscritos, todas devidamente aparelhadas de acordo com as

orientacdes do Ministério da Saude (MS).

1.2 Sistema Municipal de Saude

Aproximadamente 70% da populacdo do municipio sdo usuarios da assisténcia
a saude no Sistema Unico de Saude (SIAB, 2016). O sistema municipal de satde do
municipio de Pariconha possui a populacéo e os territrios sanitarios bem delimitados,
com 5 equipes e 5 UBS de saude da familia onde 1 esta situada na zona urbana e 4
na zona rural e 2 polos indigenas localizados na sua respectiva aldeia.

Além disso, dispde de outros estabelecimentos prestadores de servi¢cos, como
o centro de especialidades que conta com 1 ginecologista/obstetricia,1 cardiologia, 1
fonoaudiologia, 1 ortopedia, 1 psiquiatria; oferecendo exames como
eletrocardiograma, teste do pezinho, da orelhinha, endoscopia digestiva e 1
laboratorio de coleta e analise de sangue; além disso, ainda conta com equipes de
Nucleo de Apoia a Saude da Familia (NASF) composta: 1 psicélogo, 1 nutricionista, 3
fisioterapeutas, 1 educador fisico e 1 assistente social para fazer a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF); 1 Farmacia Basica,1 academia de saude, 1
Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria e do Meio Ambiente.

Contudo, a definicdo de territério adstrito, procura uma estratégia para
reorganizar o processo de trabalho em saude, mediante operacfes Intersetoriais e
acbes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, permitindo a gestores,
profissionais e usuarios do SUS compreender a dinamica dos lugares e dos sujeitos
(individual e coletivo), garantindo assim a continuidade e a resolutividade das acdes
de saude e cuidado.

Dentro das agbOes da Secretaria Municipal de Saulde, destaca-se o
funcionamento do Programa Eletrénico do Cidadao (PEC). A organizagdo do sistema
de saude municipal e sua relacdo com outros municipios estao organizados em redes

regionalizadas e hierarquizadas, atuando em todo o territério nacional, com direcéo
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Unica em cada esfera de governo. No entanto, ndo atua isoladamente na promocéao
dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de
seguridade social, que abrangem, além da saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Os recursos destinados a saude representam 24% do orgcamento municipal, de acordo
com informacgdes do portal da transparéncia.

Portanto o proposito da atencdo primaria € ofertar uma atencdo continua e
integral através de intervencbes promocionais, preventivas, curativas e paliativas a
populagcao, de forma humanizada e com responsabilidade.

O sistema de saude funciona através do uso do modelo integral de saude como
ja foi citado, fazendo uso da equipe multiprofissional e o apoio do NASF em conjunto
com a comunidade para promocao e prevencao da saude dos usuarios, buscando a
autonomia para o seu proéprio cuidado. Sendo assim, o processo de trabalho esta
focado no individuo, na familia e na comunidade através da atencédo primaria que € o
modelo de salde trabalhado pelas equipes de saude da estratégia de saude da familia
com o apoio incondicional dos Agentes comunitarios de Saude (ACS).

Em Pariconha, os sistemas de referéncia e contra referéncia ainda sao
precarios. Existem, mas ainda sao realizados parcialmente. Esse servi¢co funciona
mais dentro do préprio municipio, pois os profissionais acabam entrando em contato
uns com o0s outros, por exemplo: NASF, e obtendo respostas. Os demais
encaminhamentos as coordenacdes nao repassam esse servico para a atencao
béasica, para o feedback do profissional. Quanto a referéncia, contamos com o centro
de especialidades do municipio, hospital maternidade Antenor Serpa em Delmiro
Gouveia, hospital de Santana do Ipanema para internacfes e laboratérios para
exames além de alguns convénios. O problema maior é a falta da contrarreferéncia,

como ja foi mencionado.

1.3 Aspectos dacomunidade

A comunidade de Campinhos foi fundada em 1850, situada a 5km de distancia
do municipio de Pariconha, no Estado de Alagoas, abrigando o povo indigena
Karuazu, com populacdo estimada em 2.291 habitantes. As atividades econémicas
desenvolvidas na comunidade s&o a agricultura de subsisténcia, criacdo de animais
de pequeno porte e comércio. A comunidade possui escolas com ensino Fundamental

e Infantil na rede publica; a comunidade também dispde de rede publica de
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abastecimento de agua. O esgotamento das residéncias é feito por meio de fossas
sépticas e do descarte ao ar livre (REDE COMUNIDADE SEMIARIDO 2016).

A comunidade realiza a coleta do lixo produzido. A maior parte da producao
agricola local é organica e os principais alimentos produzidos sdo feijao, milho,
macaxeira, batata, coco e outras frutas, grande parte comercializada nas feiras livres.
Um telecentro, com acesso a Internet, funciona na comunidade. O meio de transporte
mais utilizado € a motocicleta e carro pessoal, 0 meio de comunicacgéo € a televisao,
radio e internet.

Os Programas Sociais encontrados em Campinhos sdo Bolsa Familia, Pronaf
e Programa Garantia Safra. (Secretaria municipal de Assisténcia Social de Pariconha)
Parte da comunidade vive em moradias em sua maioria construidas em alvenaria,
mas algumas, nas regides mais periféricas, ainda existem casas de taipa, sem acesso
a agua encanada, com banheiros a céu aberto. A maioria de suas ruas ainda nao
recebeu pavimentacao.

Mesmo possuindo escolas da rede municipal, o analfabetismo € elevado,
sobretudo entre os maiores de 60 anos. Possui associagcdo comunitaria que promove
aulas de Informatica e Bordados entre outras, ativando possibilidades de geracéo de
renda para jovens e mulheres da comunidade. A populacdo de Campinhos conserva
habitos e costumes proprios da populacao rural brasileira e gosta de comemorar as
festas religiosas dedicadas a sua Padroeira.

Referente aos problemas de salude mais prevalentes sao hipertensao, diabetes,
saude mental, doencas cardiacas, doengas respiratorias, carie, cancer e obesidade.
O problema social mais frequente € o uso de alcool e saude mental. Na comunidade
a populacao conta com 1 equipe de saude da familia e 1 equipe de saude bucal tendo
uma boa aceitacdo pela comunidade pelo trabalho realizado. Encontra-se também
uma equipe de saude indigena completa onde presta atendimento uma vez na

semana na UBS Campinhos.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Campinhos

A Unidade Basica de Saude Campinhos, que abriga a Equipe Saude da Familia
e de Saude Bucal, foi inaugurada ha aproximadamente 16 anos e esta situada na zona
rural, onde é responsavel por 6 micro areas, prestando servi¢os para 2.291 habitantes

cadastrados, 1099 sdo do sexo masculino e 1192 do sexo feminino, ha 40 criancas
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menores de um ano e 16 gestantes, € uma UBS com as caracteristicas estruturais
adequadas para atender a populacao.

Com uma estrutura original de “casa” foi reformada para ser uma Unidade de
Saude. Possui uma area grande, porém apresenta algumas falhas na manutencéo,
embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado.

A area destinada a recepcéao é pequena e esta localizada na entrada da UBS,
onde s6 comporta dois funcionarios e apenas um usuario pode entrar por vez. Recebe
pouca ventilacdo e nos horarios de pico de atendimento, cria- se certo tumulto e
desconforto para os usuarios que procuram por atendimento na Unidade — problema
recorrente para funcionarios e usuarios simultaneamente.

A sala de espera tem um bom espaco, oferecendo conforto com cadeiras bem
distribuidas, ventiladores de parede, bebedouro e aparelho de televisdo. Dois
banheiros estdo disponiveis, porém sem as adaptacfes necessarias para uso de
portadores de deficiéncia. Temos sala de reunifes para 0s encontros da equipe com
mesas e cadeiras, faltando apenas um ar condicionado ou, pelo menos, um ventilador
de maior poténcia. Quando precisamos fazer reunides maiores com a presenca da
comunidade, utilizamos o prédio da associacdo comunitaria, que é um pouco distante
da unidade, o que dificulta o trabalho.

A unidade possui sala de observacdo com duas macas, ar-condicionado e
banheiro, caso o paciente precise tomar soro ou medicamento. Possui sala de vacina
devidamente equipada, sala de triagem, atendimento médico, enfermagem e
odontoldgica, todas devidamente estruturadas possuindo banheiros independentes e
mais um banheiro exclusivo para uso dos profissionais; almoxarifado, copa, sala de
materiais de servico, sala para o Teste de Pezinho e Coleta de Sangue, sala de
fisioterapia (necessitando de ar-condicionado e maior espaco).

Ainda temos sala para curativo e medicamento que deveria ser mais ventilada;
sala de esterilizagdo com apenas uma autoclave - outro problema! E sala de expurgo
sem uso devido a falta de instalacdo de torneira com acionamento livre do uso das
maos. E para concluir, ha uma sala para nebulizacdo e uma pequena farméacia que,
como ja foi mencionado, ndao conta com abastecimento por parte da Central.

A sala da enfermeira possui mesa ginecolégica, maca e sonar; a sala do médico
€ composta por maca e um megascopio. A sala do consultério odontologico é

adequada, necessitando da colocacéo de armarios embaixo da pia para melhor alocar
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0S materiais. Estamos trabalhando com a PEC e todas as salas de atendimento
possuem computadores e sinal de internet funcionando a contento.

Ainda pensando na comunidade, existem trés postos satélites nos povoados
Tanque, Capim e Verdao que recebem a Equipe de Saude da Familia e a Equipe de
Saude Bucal uma vez por semana. Esses postos de apoio sdo de pequena estrutura.

Em todos esses anos de funcionamento, criou-se um vinculo de afeto da
populacdo para com a equipe e Unidade de Saude que esta bem equipada, contando
com os recursos adequados para o trabalho da equipe.

O processo de trabalho da UBS é voltado para promogéo e prevencgédo de salde
assim organizado por toda a equipe através de realizagcdes de reunides e

cronogramas para ser designado a funcéo de cada ator na sua devida funcao.

1.5 AEquipe de Saude da Familia Campinhos da Unidade Basica de Saude de

Campinhos

Equipe de Saude Campinhos é composta por um médico generalista, um
enfermeiro, seis técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, uma
equipe de saude bucal composta por um odontdlogo e uma técnica de saude bucal
(ACS), quatro recepcionistas, cinco auxiliares de servicos gerais e um motorista. Trés
desses técnicos de enfermagem, trés auxiliares de servicos gerais e trés
recepcionistas sédo deslocados para 0s postos satélites.

O trabalho em equipe é considerado um dos pilares mais importantes, com
interacao constante e intensa de trabalhadores e com diversidade de conhecimentos
e habilidades que interagem entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo
ético-politico que organiza a intervencao técnico- cientifica.

A equipe estd centrada predominantemente na promocdo da saude e
prevencdo de agravos, promoc¢ao e pelo acompanhamento e avaliagdo sistemética
das acdes implementadas, visando a readequacao do processo de trabalho.

Além disso, os membros da equipe fazem reunides periédicas com o objetivo
de avaliar a produtividade da semana em curso e planejar as acfes da proxima
semana em conjunto, discutindo os problemas encontrados na comunidade e dentro
da unidade com a intencéo de que os problemas fiquem resolvidos para brindar os

servigcos com adequada qualidade.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Campinhos

A Unidade de Saude Campinhos funciona das 7:30h as 16:00h de segunda a
sexta-feira, cumprindo-se uma carga horéaria de 40 horas semanais para toda equipe,
com excecdo do médico que cumpre 20 horas semanais. Contamos com 3 postos
satélites com técnicas de enfermagem (uma em cada), fazendo triagem, curativos e
alguns procedimentos complementares e trés auxiliares de servi¢cos gerais (uma em
cada), que se encarregam de manter estes postos limpos e abertos durante oito horas
por dia.

Na UBS Campinhos cada técnica possui uma funcédo: sala de vacina, triagem,
e sala de procedimentos e medicac¢do, obedecendo a uma escala prévia. A enfermeira
organiza a UBS, faz visitas domiciliares, citologia oncotica, realiza consultas
agendadas e demanda espontanea. Segue também uma escala de atendimentos para
0s postos satélites (uma vez por semana em cada). O médico atende segundo
cronograma estabelecido pelo mesmo, com dias e horarios distribuidos entre Postos
Satélites e a Unidade Campinhos, além de visitas domiciliares semanais. O
atendimento odontoldgico é realizado através de atendimentos agendados, demanda
espontanea e visitas domiciliares semanais.

Os agentes comunitarios fazem visitas domiciliares diarias e comparecem a
UBS quando necessario. A recepcionista fica responsavel por lancar os pacientes no
sistema de atendimento E-SUS e digita a producao semanal dos ACS. Além disso,
temos reunides semanais e mensais (fechamento de produgé&o e cronograma) com
toda a equipe e as acdes e programas que envolvem toda a equipe multidisciplinar, a
exemplo do PSE (Programa de Saude na Escola).

Portanto, a equipe Campinhos atende a demanda espontanea e programada,
além dos programas priorizados, as consultas de pré-natal, puericultura, idosos,
enfermidades crénicas ndo transmissiveis como HAS, DM, controle de céncer de
mama de colo de Utero; também se fazem palestras com a comunidade com o objetivo

de educar a populagéo para esclarecer sobre as doencas.

1.7 OdiaadiadaEquipe Campinhos

O trabalho da equipe esta centrado no dia a dia do paciente e da sua familia,

predominantemente voltado a promocéo da saude e prevencédo de agravos; além
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disso, os programas priorizados como consultas de pré-natal, puericultura, idosos,
enfermidades cronicas ndo transmissiveis como HAS, DM, controle de céncer de
mama, colo do Utero, e prostata; também fazemos palestras com a comunidade com
o0 objetivo de educé-los, fazer promocao das doencas, com objetivo de contemplar um
servigco de qualidade e satisfacdo da populagéo.

Com o aumento no numero de consultas médicas, palestras e visitas
domiciliares, pode-se observar hoje modificacdes positivas nos indices de saude da
populacdo que contribui para melhoria da qualidade de vida dos habitantes do
municipio.

A experiéncia deste trabalho neste periodo tem permitido levar a préatica dos
conhecimentos e incorporar outros novos em correspondéncia com a realidade do
povo brasileiro.

Além disso, os membros da equipe fazem reuniées semanais com o objetivo
de avaliar a produtividade da semana que passou e planejar as acoes desta semana
em conjunto e discutir problemas encontrados na comunidade e dentro da unidade e
desta maneira planejar acdes onde os problemas fiquem resolvidos para oferecer

servigcos com adequada qualidade.

1.8 Estimativas rapidas: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas de salde do territério e da comunidade s&o:

1. Problemas de saude: Hipertensdo, diabetes mellitus e suas
complicagbes, neoplasias, saude mental, carie dental, obesidade e
doencas cardiacas;além de problemas com &lcool e tabaco.

2. O municipio ndo dispde de todas as especialidades para fazer Inter
consultas, os exames complementares sao realizados em laboratérios
privados (pois 0 municipio possui apenas laboratorio bioquimico)
gue, na maioria das ocasifes, demora a entregar resultados devido a
demanda ser grande. Existe também a dificuldade em marcar consultas
para atendimento especializado.

3. No trabalho de equipe temos dificuldade com a falta de medicamentos

tanto para o controle de doengas cronicas como também para alguma



emergéncia.

Da é&rea de abrangéncia: queima de lixo (mesmo havendo a coleta de
lixo), estradas sem asfalto e em péssimas condi¢cdes. Esgotos a céu
aberto (saneamento e infraestrutura) e desemprego. Ainda é possivel
ver a recusa do paciente ao seu tratamento muitas vezes pela
ignorancia ou pela sua cultura local.

Educacdo: nivel educacional ensino fundamental (alto indice de
analfabetismo, atingindo) devido a falta de escolas e também as
lotagbesem sala de aula o que dificulta o aprendizado além do

acesso as redes escolares que sao limitadas devido ao pouco
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transporte oferecido.

1.9

Priorizagao dos problemas

O principal problema da comunidade de Campinhos € a hipertenséo arterial,

sendo uma doenca cronica responsavel pelo maior nimero de consultas e gasto em

medicamentos, logo em seguida a diabetes. De acordo com os dados da equipe,

possui uma populacdo total de 2.291 pacientes adscritos, apresentando 299

hipertensos cadastrados. Além disso, foi observado pela equipe os fatores de risco

associados com o sedentarismo.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Basica de

Saude Campinhos, municipio de Pariconha, Alagoas. 2020.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéao/
enfrentamento** | Priorizagao****

Hipertenséo Alta 6 Parcial 1

Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus Alta 5 Parcial 2

Saude mental Média 4 Parcial 3

Cérie dental Alta 3 Parcial 4

Obesidade e | Médio 2 Parcial 5

sedentarismo
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Neoplasias Média 1 Parcial 9
Doencas cardiacas | Média 1 Parcial 10
Alcool / tabaco Alta 2 Parcial 6
Saneamento

basico e | Alta 2 Parcial 7
infraestrutura

Analfabetismo Médio 2 Parcial 8
Desemprego Alta 1 Parcial 11
Recusa de adeséo

ao tratamento Médio 1 Parcial 12

Fonte: Dados obtidos pela equipe de saiude PSF Campinhos
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total parcial ou fora

***Ordenar considerando os trés itens

Um dos principais problemas da populacdo adscrita na UBS Campinhos esta
relacionado a hipertensdo (definido como prioridade numero 1 pela equipe),
apresentando uma faixa etéria entre 30 a 80 anos, acometendo mais de 50 % da
populacdo. O problema priorizado pela equipe € demonstrado através dos dados
fornecidos pelo e-SUS e outros que foram produzidos pela prépria equipe.

O fato de haver grande quantidade de pacientes hipertensos ndo assistidos se
da por diversos fatores: o ndo diagnostico oportuno, nao ter sido cadastrado ou ndo
guerer comparecer a UBS por preconceito ao SUS. Dessa forma, os mesmos nao tém
acesso a um tratamento adequado (interacdo medicamentosa, alimentar e estilo de
vida), ndo fazem uso da medicacao correta (por muitas vezes se automedicando) sem
ter a minima noc¢ao e instrucao da gravidade da doenca e suas complicacdes.

O no critico € definido como um tipo de causa de um problema que, quando é
modificado é capaz de gerar impacto no problema e transforma-lo. A causa geradora
das grandes quantidades de hipertensos em nossa area de abrangéncia é: habitos e
estilo de vida ndo saudaveis, problemas sociais, fatores culturais e falta de informacao
que dificultam a adeséo ao tratamento e convivéncia com esta comorbidade (CUTINO,
2014).

A estrutura do servico de saude, no ambito da farméacia basica, ainda nao
satisfaz a demanda de atendimento dos pacientes em tratamento e, além disso, o
processo de trabalho de parte da equipe de saude segue inadequado para enfrentar
0s problemas, afetando assim a qualidade do cuidado e atendimento.
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Portanto, a atencdo em saude vem sendo voltada para o cuidar da vida de
modo a se reduzir a vulnerabilidade ao adoecimento e as chances de que ele seja
produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de individuos
e populacédo (BRASIL, 2016).

A hipertensdo é uma doenca que precisa de atencao desde o comeco, ela se
agrava devido a falta de conhecimentos e preparacdo sobre a doenca, assim como o
estilo de vida que as pessoas escolhem e ndo sabem os danos que podem causar a
sua saude.

Conforme (MENEZES; PORTES; SILVA; 2020) a hipertensao arterial sistémica
(HAS) é multifatorial e se caracteriza por niveis elevados da pressao arterial (PA),
cujos principais fatores de risco incluem idade, etnia, excesso de peso, ingestao de
sadio, ingestao de alcool, sedentarismo, baixa escolaridade e fatores genéticos.

HAS € uma doenca cronica, considerada como o mais comum e reversivel fator
de risco para agravos cardiovasculares. Sua ocorréncia € uma importante causa de
morte prematura e perda da qualidade de vida com alto grau de limitacdo e
incapacidade, sendo responsavel por grandes demandas de atendimentos de saude,
custos crescentes para familias, comunidades, sistemas de salude e previdenciarios
(BRASIL, 2016).

Sendo a HAS uma doenca assintomatica, o profissional da Odontologia deve
definir os grupos especiais de risco, por meio de uma minuciosa anamnese, e sempre
gue necessario modificar o protocolo dos procedimentos odontol6gicos para um
melhor atendimento a seus pacientes.

O cirurgido dentista, em sua pratica clinica, se vé diante de pacientes
sistemicamente comprometidos. Entre esses pacientes encontra-se o grupo dos
hipertensos que merecem especial atencdo pelo profissional, devido as possiveis
complicagbes que podem vir a acontecer durante um atendimento odontoldgico
(XIMENES, 2005).

Pacientes com elevacdes leves a moderadas da pressao arterial sistolica ou
diastolica s&o riscos aceitaveis para tratamento odontolégico, incluindo o uso de
anestésicos locais com vasopressores (MALAMED, 2005). Sendo assim, o0s pacientes
hipertensos devem ter sua pressao arterial monitorada a cada consulta e devem ser
tratados de acordo com a recomendacao mais recente.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica ocasionada por

um aumento da pressdo sanguinea acima do normal, e que se ndo controlada
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adequadamente aumenta o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares.
Ocorre um aumento progressivo da mortalidade por doencas cardiovasculares quando
se eleva a presséo arterial a partir de 115/75 mmHg de forma continua e sem
depender de outras comorbidades (SBC; SBH, 2020).

A HAS é uma das principais doencas que afetam a qualidade de vida da

populacdo, pois a mesma € um fator de risco para diversas doencas
isquémicas, que atingem Orgaos como coracao, cérebro, vasos periféricos e rins. Por
conta da doenca hipertensiva e isquémica, ela se torna também fator para
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e déficits cognitivos como doenca de
Alzheimer e deméncia vascular (MARTELLI E ZIGMMERMAN, 2018)

A HAS possui taxas elevadas de morbimortalidade, o que implica em uma
diminuicdo da qualidade de vida do paciente hipertenso. Por isso, a importancia do
diagndstico precoce e adesdo ao tratamento.

Considerando a saude bucal como um componente da salude em sua
expressao mais ampla de qualidade de vida, a incorporacdo de acdes de prevencao
e promocao de saude dos hipertensos promove uma melhoria do atendimento a esses
usuarios e adquirem importancia na reducao das doencas bucais apresentadas por
essa comunidade assistida.

Em decorréncia disso, fica evidente que na area da UBS Campinhos, situado
na zona rural do municipio de Pariconha-AL, existe um alto indice de pacientes com

Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS).
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial € um, problema mundial de salude e € uma das doencas
gue mais esta presente na vida das pessoas brasileiras.

Hipertensdo é uma doenca que precisa atencdo desde o comeco, pois ela se
agrava devido a falta de conhecimentos sobre a doenca, assim como o estilo de vida
gue as pessoas escolhem e ndo sabem os danos que podem causar a sua saude; a
sua ocorréncia estd associada a agravos como doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal crénica e doencas vasculares, mesmo
se tendo conhecimento de que seu controle esta intimamente relacionado a adeséo
do paciente ao tratamento e ao suporte oferecido pela equipe de saude num
acompanhamento e avaliacao periodica deste paciente (MENEZES, et al., 2020).

Nesse sentido, € primordial que o conhecimento da HAS e o modo de
tratamento sao fatores que podem influenciar no controle da doenca.

Assim a melhor conduta frente a grande possibilidade do cirurgido dentista
estar diante de um paciente hipertenso é a obtencdo de um anamneses bem
detalhada, que ressalte aspectos importantes como a idade, a hereditariedade e os
hébitos de vida do individuo que, muitas vezes, desconhecem ser portador da doenca.

Devido ao grande namero de pessoas que necessitam de acesso ao Sservico,
torna-se necessario a realizacéo de um plano de intervencgao multidisciplinar, com foco
na assisténcia odontolégica, propiciando maior qualidade na resolucéo dos problemas

bucais e hipertensos encontrados na equipe de saude de Campinhos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Elaborar um plano de intervengdo interdisciplinar com foco na
assisténcia odontoldgica, visando a atencdo integral ao paciente de HAS da equipe

de saude de Campinhos.

3.2 Objetivos especificos

- Organizar a assisténcia odontologica aos usuarios de hipertenséo
arterial da UBS de campinhos;

- Propor acdes de saude interdisciplinares voltadas aos pacientes
hipertensos;

- Inserir a equipe odontologica no tratamento e acompanhamento de

hipertensos na UBS.
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4. METODOLOGIA

Para elaboragcdo da proposta de intervencdo interdisciplinar para o
acompanhamento de pacientes portadores HAS cadastrados na unidade basica de
saude de Campinhos, foram executadas trés etapas: diagndstico situacional, revisdo

de literatura e elaboracé&o de um plano de acéo.

4.1 Diagnéstico situacional

Foi realizada a primeira etapa baseando-se no método de estimativa rapida,
proposto por Campos et al., (2010), no periodo de abril a junho de 2020 e teve a
colaboracéo da equipe de saude de campinhos.

Através da estimativa rapida pode se obter informacdes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento em curto periodo de
tempo e sem gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo.

Segundo Campos et al.,, (2010), tendo como objetivo o envolvimento da
populacdo na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os seus
atores sociais (autoridades municipais) que controlam recursos para o enfrentamento
dos problemas; coletar somente dados pertinentes e necessarios; obter informacdes
das condicOes e das especialidades locais e envolver a populacdo na definicdo de
seus problemas e das possiveis solucdes.

Ainda conforme estes autores os dados levantados por meio de diagnéstico
situacional sdo coletados em trés fontes principais nos registros escritos existentes ou
fonte secundérias; em entrevistas com informantes chaves, utilizando roteiros ou
guestionarios curtos e na observacao ativa da area.

Em relacdo aos registros existentes e fontes secundarias os dados foram
retirados do E-SUS, SIAB e prontuarios odontoldgicos. Os dados sao referentes ao
periodo de marco a junho de 2020.

Sobre os informantes-chaves, durante a realizacdo do diagnéstico situacional,
foram entrevistados agentes comunitarios de saude da area, alguns professores e

moradores mais antigos, e o presidente da associacao rural de agricultores e 20
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pessoas. A entrevista foi realizada pela cirurgia dentista e a técnica de saude bucal e
continha as seguintes perguntas:

- Como vocé avalia o atendimento da equipe de saude de Campinhos?

- Vocé considera facil o acesso ao servi¢o odontologico?

- Que sugestdes vocé daria para melhorar o atendimento odontol6gico?

Outra observacdo foi realizada durante as entrevistas, uma vez que O0sS
entrevistados foram escolhidos em véarios locais dentro da area de abrangéncia.
Foram observados: infraestrutura das residéncias, tratamento de agua e esgoto,
coleta de lixo, acesso a rede elétrica, pavimentacdo, presenca de escolas, igrejas,
associacdes, além de condicdes de saude, lazer e educacéo.

4.2 Reviséo bibliografica

Na segunda etapa, foi realizada revisdo da bibliografica nas bases de dados
eletrénicos da biblioteca virtual: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe) e
SCIELO (Sientific Eletronic Libraly Online), sendo considerados os seguintes critérios
de inclusao:

- Estudos cientificos (teses, artigos e trabalhos de concluséao de curso);

- Idioma: portugués

- Periodo: publicados apos 2015

- Descritores: HAS, odontologia

Os estudos selecionados serviram como referéncia para a discussao do

trabalho.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pressao arterial corresponde ao produto da relagdo “débito cardiaco” e
“resisténcia periférica”, sendo o débito cardiaco o produto da “frequéncia cardiaca” e
do “volume sistélico”. Sdo considerados valores normais de pressao arterial sistolica
(PAS) 120 mmHg e presséo arterial diastolica (PAD) 80 mmHg. Dessa forma, apenas
sdo considerados pacientes com HAS aqueles que apresentam PAS acima de
140mmHg e PAD maior que 90 mmHg apds, pelo menos, duas afericbes por
profissional da saude realizadas em dias diferentes (SMELTEZER et al., 2016).

A HAS é dividida em dois tipos: primaria e secundaria. A HAS priméria néo
apresenta causa aparente e é responsavel por 95% dos casos, enquanto a secundaria
€ causada por doencas metabdlicas, gravidez, medicacbes, doencas renais, entre
outros (BRASIL, 2016).

Dummer, Thome e Veronese (2017), destacam a HAS como fator de risco para
insuficiéncia renal. Segundo os autores, o aumento da pressao sanguinea causa
lesGes nas paredes dos vasos predispondo os portadores ao aparecimento de outras
doencas. Dessa forma, o aumento frequente da pressdo causado pela falta de
tratamento da HAS pode levar a lesdes renais graves.

No Brasil, de acordo com Miranda et al., (2015), a HAS é fator de risco presente
em metade das 250.000 mortes ocasionadas por doencas cardiovasculares. Para
Fuchs (2018), a HAS é um dos principais fatores de risco para doencas ocasionadas
por aterosclerose e trombose causando problemas vasculares periféricos, cardiacos,
renais e cerebrais e sendo responsavel por 25% dos infartos isquémicos e 40% dos
acidentes vasculares cerebrais.

Conforme Almeida et al., (2016), as doencas cardiovasculares, responsaveis
por mais de 30% dos Obitos com causas conhecidas, ocorrem geralmente em
pacientes com fatores de risco levemente alterados que foram negligenciados por
muito tempo. Entre estes fatores de risco estd a HAS. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é uma doenca crbnica, multifatorial, com alta prevaléncia e, em geral,
assintomética, o que a torna um problema de saude publica (SANTOS; LIMA, 2018).

As camadas mais pobres da populagdo apresentam maior incidéncia de HAS e
complicagBes decorrentes da doenca. Ela também prevalece na populagcdo urbana
em relacdo a populacao rural, provavelmente pelo estilo de vida adotado em cada
regiao (BRASIL, 2015).
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Sua prevaléncia chega a 35 % das pessoas com mais de 40 anos (SILVA et
al.,2014) sendo ainda maior em idosos, chegando a acometer 63 % dessa populacéo
(OLIVEIRA et al., 2018). Isso ocorre porgue, o processo de envelhecimento acarreta
0 endurecimento dos vasos e artérias, fazendo com percam sua capacidade de
distenséo e elasticidade, elevando a PA (GAZONI et al., 2019)

Logo, Martelli e Zimmerman (2018) afirmam que o sobrepeso e a obesidade
também sdo considerados fatores de risco para HAS, sendo responsaveis por até 30%
dos casos. Jardim (2016), afirma que a obesidade é a causa direta da hipertensdo em
75% dos homens e 65% das mulheres.

Chaves et al., (2016) destacam outros fatores como alteraces hormonais e
metabdlicas, tabagismo, etilismo e hereditariedade. O sedentarismo é considerado um
fator de risco, que aumenta em 30 % as chances de desenvolvimento do HAS quando
comparado a populagéo ativa. O efeito hipotensor das atividades aerébicas € maior
em individuos com hipertensdo do que nos normotensos. Ja 0 exercicio resistido
possui efeito hipotensor semelhante, mas menos consistente (OLIVEIRA; PEDROSA,
GONCALVES, 2018).

A HAS é considerada o fator de risco para doencgas cardiovasculares mais facil
de ser modificado, sendo necessario para isso uma mudancga no estilo de vida, com a
adocdo de uma alimentacédo balanceada, com menos sodio. O controle do peso e a
pratica de atividades fisicas também s&o apontados como formas de diminuir a
incidéncia da doenca, além do uso de medicacdo quando necessario (BRITO et al.,
2017).

Segundo Silva et al., (2018), apenas 30% dos pacientes hipertensos tém a
doenca sob controle. Para Brito et al., (2017), a adesao ao tratamento € fundamental,
porém quase 60% dos pacientes ndo utilizam a medicacdo prescrita e uma
porcentagem ainda maior ndo faz as modificacdes necessérias no seu estilo de vida
e que estao citadas no paragrafo acima.

Portanto, apesar da simplicidade do seu tratamento, a ndo-adesdo € um dos
grandes problemas que contribuem para a alta prevaléncia da HAS e da
morbimortalidade (JARDIM, 2016). Nesse contexto os cuidados de enfermagem em
relacdo a HAS sao de extrema importancia, pois como preconizam Micheli e Bitarello
(2018, p.333), é “evidente a necessidade de uma atengdo prioritaria e continua aos
hipertensos, uma vez que, os indices de letalidade existentes, devido aos agravos

gerados, sao de alta incidéncia”.
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Esses cuidados ocorrem em varios niveis. O nivel educacional é o foco
principal, visto que tanto a prevencdo quanto o tratamento da doenca sao constituidos
basicamente por mudancas de habitos de vida que para ocorrerem de fato precisam
da adesd@o do paciente. Essa adesdo, por sua vez, sO se dara se 0 paciente tiver
consciéncia dos riscos da HAS para a sua saude (VASCONCELOS et al., 2017).

Essa também é a recomendacéo do Ministério da Saude, que elenca entre as
funcdes do enfermeiro o atendimento aos pacientes com HAS especialmente no nivel
primario, cujo objetivo é fornecer orientagfes sobre as mudangas de estilo de vida
necessarias para o enfrentamento da doenca (BRASIL, 2015).

5.1 A hipertensao arterial sistémica no Programa de Saude da Familia

A implantac&o do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil a partir da década
de 1990 representou uma importante inflexdo no padréao historicamente consolidado
de organizacdo dos servicos de saude no pais. Financiado com recursos fiscais, 0
SUS fundamentou-se em trés principios basicos: 1) universalidade do acesso aos
servicos em todos os niveis de assisténcia para todos os cidaddos brasileiros,
independentemente de renda, classe social, etnia, ocupacdo e contribuicdo; II)
descentralizacdo em direcdo aos estados e municipios, com redefinicdo das
atribuicdes e responsabilidades dos trés niveis de governo; e Ill) participacao popular
na definicdo da politica de salde em cada nivel de governo, bem como no
acompanhamento de sua execucéo (BRASIL, 2015).

Na segunda metade da década, o processo de implantacdo do SUS caminhou
para a adocdo de uma série de medidas governamentais voltadas para o
fortalecimento da atencao béasica de saude, entendida pelo Ministério da Saude como
“um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencao dos sistemas de saude, voltadas para a promoc¢ao da saude, a prevencao de
agravos, o tratamento e a reabilitacao” (BRASIL, 2015).

Apl6s décadas de privilégio a atencdo hospitalar, heranca da medicina
previdenciaria, em que a alocac¢ao de recursos federais em estados e municipios se
dava com base principalmente na producéo de servi¢os e na capacidade instalada, os
esforgos, programas e investimentos  publicos passaram a se concentrar na
atencao basica, com a adocéo do Programa de Saude da Familia (PSF), por meio de

incentivos financeiros especificos e da criagdo de mecanismos de transferéncia de
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recursos federais calculados com base no nimero de habitantes de cada municipio
(per capita) (BRASIL, 2015). A implantacdo do PSF foi um marco na incorporagao
da estratégia de atencdo primaria na politica de saude brasileira. A doutrina de
cuidados primarios de saude da conferéncia de Alma-Ata j4 havia, anteriormente,
influenciado a formulagé@o das politicas de saude no Brasil, e seus principios foram
traduzidos no novo modelo de protecdo social em saude instituido com o SUS.
Contudo, uma politica especifica, nacional, de atencdo primaria para todo o pais
nunca havia sido formulada, ainda que diversas experiéncias localizadas tenham sido
implementadas de modo disperso (PAIM, 2017).

O modelo preconiza uma equipe de saude da familia de carater
multiprofissional (médico generalista, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude) que trabalha com definicao de territério de abrangéncia,
adscricéo de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacéo residente na
area.

Pretende-se que a unidade de saude da familia constitua a porta de entrada ao
sistema local e o primeiro nivel de atencédo, o que supde a integracdo a rede de
servicos mais complexos. Recomenda-se que cada equipe fique responséavel por
entre 600 e 1.000 familias (2400 a 4500 habitantes) (BRASIL, 2016).

A equipe deve conhecer as familias do seu territorio de abrangéncia, identificar
os problemas de saude e as situacdes de risco existentes na comunidade, elaborar
um programa de atividades para enfrentar os determinantes do processo
saude/doenca, desenvolver acdes educativas e intersetoriais relacionadas com o0s
problemas de saude identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no ambito da atencéo béasica. Ao longo da década, o PSF expandiu-
se em todo o pais sob inducdo do Ministério da Saude, atingindo, em junho de 2004,
84 % dos municipios brasileiros, com 20 561 equipes e cobertura populacional de 38%
(cerca de 60 milhdes de habitantes) (BRASIL, 2016).

5.2 Cuidados no atendimento odontoldgico
A maioria das enfermidades sistémicas apresentam manifestacdes bucais que

predispbem ao desenvolvimento de processos patologicos, tornando o equilibrio
saude/doenca muito mais fragil (KAMEM,1997).
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Assim também o inverso acontece: pois hé indicios de que doencas bucais néo
tratadas podem levar a infec¢des sistémicas.

E durante a primeira consulta que o cirurgido dentista faz na anamnese, uma
andlise do paciente na qual séo observados todos os aspectos de sua condi¢do fisica,
e decididos quais os procedimentos, anestésicos e medicamentos utilizados no
tratamento do paciente (MALAMED 2005).

De acordo com Andrade, 2003 faz parte do exame fisico a avaliacdo dos sinais
vitais, e deve ser feita em toda consulta antes de cada sessdo de atendimento, em
pacientes que requerem cuidados especiais, principalmente os portadores de doencgas
cardiovasculares. Apesar de muitas vezes ser negligenciada pelos cirurgides-
dentistas, a obtencéo de valores relativos ao pulso carotideo, frequéncia respiratoria,
pressao sanguinea arterial e temperatura, obtidos com o paciente em repouso, deve
constar no prontuério clinico odontolégico.

O tratamento odontolégico geralmente induz o quadro de ansiedade e
apreensdo nos pacientes, podem ser tomadas de fobias e panico, muitas vezes sem
uma causa especifica, ao sentarem na cadeira do dentista; ou estimulados por fatores
geradores de stresse no proprio ambiente de atendimento odontolégico, que podem
ser a visdo do sangue ou do instrumental e a sensacgéo inesperada de dor. Os métodos
gue podem ser utilizados para combater a ansiedade podem ser farmacoldgicos ou
nao farmacolégicos (ANDRADE, 2003).

O cirurgido-dentista deve estar ciente da dosagem do anestésico local a ser
utilizado e os sinais e sintomas apresentados pelo paciente durante a realizagao da
anestesia. Isso porque o grau de toxicidade do anestésico vai depender do tipo de
farmaco utilizado e o estado de saude do paciente (MALAMED, 2005).

O tratamento farmacolégico da HAS, pode entre alguns deles acarretar efeitos
colaterais no meio bucal como: xerostomia, crescimento gengival, alteragbes no
paladar estomatite e aumento de céarie e doencgas, periodontais, desconforto oral
noturno e sensacdo de queimacdo, além disso a terapia diversificada usada no
tratamento desta doenca pode interferir direta ou indiretamente nos procedimentos
odontoldgicos, devido a interacdes medicamentosas, inducéo da hipotenséo postural
e alteragOes de humor (BRAGA; 1997).

Vale ressaltar, que o tratamento odontolégico em pacientes com hipertensao
leve pode ser realizado sem maiores complicaces. Porém, esses pacientes precisam

estar sob orientagdo médica e PA controlada. Ja os pacientes com hipertenséo grave
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ou descompensada, nos casos de urgéncia odontoldgica, devem ser encaminhados
para tratamento a nivel hospitalar podendo contar com assisténcia meédica e
odontologica adequada (TERRA, 2008).

A boca merece atenc¢do, pois é por meio dela que expressamos, O SOrriso,
nossos sentimentos de alegria e sedugdo. Os dentes representam um papel
fundamental nesse aspecto, falar, comer, saborear um alimento torna-se
desconfortavel para as pessoas, na falta de saliva, por terem uma infinidade de
funcbes que sdo essenciais para encontramos homeostasia necessaria para o bem
estar fisico (CACHAPUZ, 2006).

O profissional da odontologia deve manter sempre didlogos com os meédicos
responsaveis, para saber se os procedimentos planejados oferecem riscos aos
pacientes, pois somente com um trabalho integrado pode ser alcangado um completo
atendimento dos pacientes hipertensos, onde o cirurgido-dentista tem um importante
papel na equipe, avaliando, diagnosticando e tratando o paciente antes, durante e

apos o tratamento das manifestacdes bucais.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

O plano de acéo apresentado propde a intervencao dos profissionais inclusive
a odontologia com o objetivo de realizar atividades voltadas para o acompanhamento
dos hipertensos na area do PSF Campinhos, levando medidas de conscientizacdo
guanto aos cuidados com a saude e, consequentemente, o0 bem-estar e a melhoria da

gualidade de vida.

6.1 Descricdo do problema

Tem como objetivo entender a génese do problema que se quer enfrentar a
partir da identificacdo das suas causas e, apés discussdo com toda equipe, foram
identificadas as possiveis causas do problema “alto numero de hipertensos”, sendo

elas:

- Falta de programacao eficiente das atividades pois os pacientes néo

comparecem;

- Falta de incentivo para atividades multidisciplinares preventivas.

- Falta de interacdo dos dentistas com 0s outros profissionais no

atendimento de pacientes hipertensos.

- A odontologia tem uma pequena participacdo no programa HIPERDIA.

6.2 Explicacéo do problema

O fato de haver grande quantidade de pacientes hipertensos néo assistidos se
da por diversos fatores: o ndo diagnostico oportuno, nao identificacdo oportuna, nao
ter sido cadastrado ou ndo querer comparecer a UBS por preconceito ao SUS, como
também a hereditariedade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestdo elevada de
sal e obesidade.

Dessa forma, os mesmos ndo tém acesso a um tratamento adequado

(Medicamentoso, alimentar e estilo de vida), ndo fazem uso da medicacéao correta (por
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muitas vezes se automedicando) sem ter a minima nocao e instru¢do da gravidade da
doenca e suas complicaces. Outro problema que é possivel perceber € que a equipe
da UBS de Campinhos passa por problemas no processo de trabalho e falta a
interacd@o dos profissionais envolvidos nas acdes de promocéo e prevencao de saude
para o controle da HAS.

6.3 Selecdo dos nds criticos

O no critico é definido como um tipo de causa de um problema que, quando é
modificado é capaz de gerar impacto no problema e transforma-lo. As causas
geradoras das grandes quantidades de hipertensos em nossa area de abrangéncia
envolvem os habitos e estilo de vida ndo saudaveis, problemas sociais, fatores
culturais e falta de informacéo que dificultam a ades&o ao tratamento e convivéncia
com esta comorbidade.

A estrutura do servico de saude também nédo satisfaz a demanda de
atendimento dos pacientes em tratamento das HAS e, além disso, o processo de
trabalho de parte da equipe de saude segue inadequado para enfrentar os problemas,
afetando assim a qualidade do cuidado e atendimento.

- Habitos e estilo de vida;

- Processo de trabalho da equipe inadequado para atender 0s usuarios
com HAS;

- Formacédo de uma equipe interdisciplinar para promover as acdes de

prevencao para o controle do HAS.

6.4 Desenho das operagcdes sobre no6 critico —operacgdes, projeto, resultados

e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao.

Quadro 2 - Operagoes sobre o “no critico 1” que esta relacionado ao problema
de “hipertensao” da populacao no territério sob a responsabilidade da equipe

de saude de Campinhos, municipio de Pariconha- AL.

NO CRITICO 1 HIPERTENSAO “HABITOS E ESTILO DEVIDA NAO
SAUDAVEIS"




37

OPERACAO

Modificar habitos e o estilo de vida;
Promover a interagdo entre a equipe de saude e
a comunidade sobre a situacdo agravante da

doenca em forma de dialogo;

PROJETO/ RESULTADO ESPERADO

Populagéo bem informada para se cuidar melhor;

Diminuir em 20% o numero de obesos,
tabagistas esedentarios com prazo estimado de um
ano. Qual o parametro para escolha deste

percentual? Indicador?

Atingir 80% dos hipertensos com as acgbes

planejadas.

PRODUTOS ESPERADOS

Campanha educativa com a radio local para manter
a populacdo bem informada sobre os perigos da
HAS.

Estimular que a merenda servida nas Escolas seja
saudavel como forma de prevencéo e aprendizado

das criancas. (Promocao de habitos saudaveis)

Qual o perfil de hipertensos da UBS? Apenas
adultos?

Formar Grupos de caminhada, oferecendo
orientacdo nutricional, palestras, reunides, pratica

de exerciciosfisicos em pragas.

E aintegracdo com os demais da equipe

RECURSOS NECESSARIOS

Cognitivo: Informar os temas das palestras como
também as estratégias de comunica¢do adequadas,
organizar as caminhadas, Organizacdo da

agenda e do cronograma da equipe de saude.

Politico: disponibilidade da estrutura fisica para
realizar as reunides, recursos didaticos (datashow,
computador, caixa de som), conseguir espaco na
radio local e articulagdo com a rede de ensino e

mobilizacdo social.
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Financeiro: conseguir adesdo de profissionais,
servicos de lanches saudaveis, recursos
audiovisuais e folhetoseducativos e o apoio da rede

municipal e outros

RECURSOS CRITICOS

Politico: disponibilidade da estrutura fisica para
realizar as reunides, recursos didaticos (Datashow,
computador, caixa de som), conseguir espaco na
radio local earticulagdo com a rede de ensino e
mobilizacdo social.

Financeiro: conseguir adesdo de profissionais,
lanches saudaveis, recursos audiovisuais e folhetos

educativos,

VIABILIDADE DO PLANO: CONTROLE
DOS RECURSOS CRITICOS
(ATORES/MOTIVACAO)

Emissora de Radio e Redes Sociais: motivacdo

Favoravel;

Secretario Municipal de Saude: motivacao

favoravel;

Secretaria Municipal de Educacdo: motivacao

favoravel;

Mobilizagdo Social: Possivel motivagéo favoravel.

VIABILIDADE DO PLANO: ACOES
ESTRATEGIAS

Reunides Intersetoriais (dirigente, equipe de

saude,diretora da escola, associagao comunitario).

Médico e enfermeiro (a).

Fonte: Elaborado pela equipe de satde Campinhos 2020

Quadro 3 - Operacdes sobre o

“né critico 2” que esta relacionado ao

problemada “hipertensao” da populacédo, no territorio sob a responsabilidade

da equipe de saude de Campinhos, municipio de Pariconha-AL.

PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE
NO CRITICO 2 SAUDE DE CAMPINHOS INADEQUADO PARA
ENFRENTAR O PROBLEMA DA “HIPERTENSAO”.
- Qualificacdo dos profissionais ou capacitacdo
OPERACAO paraorientar quanto ao HAS.
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PROJETO/ RESULTADO ESPERADO

Minimizar os fatores agravantes da doenca, com
a interacdo da equipe junto a comunidade de
Campinhos, visando a melhoria da qualidade de

vida dos pacientes envolvidos.

PRODUTOS ESPERADOS

Implantar linha de cuidado e protocolo para
HAS e equipe capacitada para acolher a

demanda

RECURSOS NECESSARIOS

Cognitivo: Elaborar projeto, protocolo e linha
decuidado.
Adesdo dos

Politico: profissionais e

articulacdoentre setores da saude
Organizacional: modificar o processo de

trabalho daequipe de saude

RECURSOS CRITICOS

Politico: Adesao dos profissionais e articulacé@o

entresetores da saude

VIABILIDADE DO PLANO: CONTROLE
DOS RECURSOS CRITICOS
(ATORES/MOTIVACAO)

Equipe de saude: motivacao favoravel;

Coordenador da atencdo basica: motivagao

favoravel.

VIABILIDADE DO PLANO: ACOES
ESTRATEGIAS

Apresentar o projeto com estratégias que
englobamo acompanhamento e monitoramento
das acgOes realizadas na UBS pela equipe de

salde

RESPONSAVEL GERENTES PELO
ACOMPANHAMENTO DAS OPERACOES

Enfermeiro e Médico.

PRAZO

Inicio em 4 meses e finalizagdo em um ano e

trésmeses

GESTAO DO PLANO: PROCESSO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS
OPERACOES

Linha de cuidado para o HAS;

Protocolo implantado;

Adesdao da capacitacdo dos profissionais

Fonte: Elaborado pela equipe de saude Campinhos 2020.
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Quadro 4 - Operagoes sobre o “no critico 3” que esta relacionado ao problema

da “hipertensao” da populacao, no territério sob a responsabilidade da equipe

de saude de Campinhos, municipio de Pariconha-AL.

NO CRITICO 3 ORGANIZAR A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
USUARIOS HAS.
- Melhorar a estrutura do servico e processo
de trabalho para o0 atendimento
OPERACAO odontolégico dos usuérios com HAS;

PROJETO/ RESULTADO ESPERADO

- Aumentar o0 cuidado nos servicos
odontolégicos voltados para usuarios do
HAS para que haja suporte suficiente para
continuidade dos tratamentos.

PRODUTOS ESPERADOS

- Satisfazer/Atender a demanda com

cobertura do programa do Hiperdia.

- Espera-se um tratamento odontolégico de
seguranca aos portadores das HAS, onde o
cirurgido dentista possa trabalhar de
maneira confortvel voltados para a saude

bucal, analisando o paciente como um todo.

RECURSOS NECESSARIOS

- Cognitivo: Elaborar um projeto de acordo

comsua demanda.

- Politico: Cabe a decisdo de aumentar os
recursos para melhor estruturar o0s

Servigos.

- Financeiro: Aumento de recursos para

comprade materiais odontolégicos.

RECURSOS CRITICOS

- Politico: Decisdo de aumentar 0S recursos

paramelhor atender aos servicos

- Financeiro: Custeio de recursos

necessarios para adquirir  materiais

odontoldgicos.
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VIABILIDADE DO PLANO: CONTROLE DOS
RECURSOS CRITICOS
(ATORES/MOTIVACAO)

Secretario municipal de saude: motivagéo

favoravel;

Prefeito: motivacao favoravel;

Coordenador da atencgédo basica e saude

bucal: motivacao favoravel.

VIABILIDADE DO PLANO: ACOES
ESTRATEGIAS

Apresentar o projeto de inser¢do do servico
odontolégico para usuérios do HAS através

da demanda adscrita no municipio.

RESPONSAVEL GERENTES PELO
ACOMPANHAMENTO DAS OPERAGOES

Coordenacdo de saude bucal e atencdo

basica.

PRAZO

6 meses para a viabilidade do projeto.

GESTAO DO PLANO: PROCESSO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS
OPERACOES

Monitoramento dos pacientes em tratamentg

odontolégico com HAS.

Fonte: Elaborado pela equipe de saude Campinhos 2020.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E notdria a necessidade do odontélogo em conhecer as peculiaridades dos
pacientes hipertensos, a fim de que possa trata-los com seguranca e eficacia, sem o
risco de complicacdes locais e/ou sistémicas, visto que este profissional depara-se em
constantes situacdes de risco com esses portadores. Pode-se sugerir que estes
individuos representam um grupo especial que requer medidas preventivas e
terapéuticas especificas durante o tratamento odontolégico, devendo entdo
considerar o organismo como um todo, relacionando as altera¢des bucais como causa
e efeito de outros problemas sistémicos.

Sendo assim, as trés propostas para o enfrentamento dos nos criticos foram de
elaborar uma agenda programada para atendimento aos hipertensos, a participacéo
da equipe odontol6gica no tratamento e 0 acompanhamento dos mesmos.

No que se refere aos habitos e estilo de vida ndo saudaveis do HAS, a proposta
para a equipe de saude do PSF voltado para o tratamento odontolégico € encontrar
mecanismos e ferramentas dentro do alcance da equipe, que possibilitem o acesso
da populacao adscrita a informacéao didatica e precisa sobre os riscos e agravos da
HAS, considerada uma das principais preocupac¢fes da equipe, dando maior énfase
as palestras, criacdo de grupo para o “Hiperdia” com conscientizagcdo e também
capacitacdo dos profissionais de saude e adequacéo qualificada para o processo de
trabalho da UBS de campinhos.

Constata-se, ainda, a importancia do cirurgido-dentista no papel do possivel
diagnéstico destes pacientes, que em sua grande maioria ndo sabem que sao
portadores de hipertensdo, sendo importante o seu encaminhamento para um servico

médico para a confirmacao do diagndstico e inicio do tratamento.
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