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RESUMO

O trabalho teve como objetivo elaborar um plano de acdo para o enfrentamento de
um problema, considerado como prioritario, na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Metropolitano, situada na regido 2, municipio de Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais, onde, além dos 465 casos oficialmente cadastrados como
pacientes com hipertenséo arterial sistémica (HAS), 65 foram diagnosticados como
casos novos, todos associados a multiplos fatores de riscos, sem acompanhamento.
Para elaboracdo da proposta de intervengdo para o controle da incidéncia de
hipertensdo arterial nos pacientes cadastrados foram executadas trés etapas:
elaboracado do diagndstico situacional, revisdo bibliogréafica e elaboragdo do plano de
acao, utilizando o Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. As causas do
problema, selecionadas como nés criticos, foram: habitos ou estilos de vida
inadequados, baixo nivel de informacdo da populacdo, trabalho inadequado da
equipe para enfrentar o problema. As trés operacdes propostas para o enfrentamento
dos nos criticos foram: modificar habitos e estilos de vida, aumentar o nivel de
informagédo da populacdo sobre os fatores de riscos e as complicacbes da
hipertenséo arterial, busca ativa de hipertensos ndo diagnosticados assim como a
criacdo de uma agenda com programacao das consultas e visitas ao domicilio dos
pacientes com fatores de riscos e aos ja diagnosticados tratando-se de melhorar a
estrutura do servi¢o para os atendimentos. Além disso, foram feitas uma andlise de
viabilidade das operagcdes e uma proposta de acompanhamento e avaliacao do plano
de acao. A elaboracao do plano de acéo possibilitou a equipe da Estratégia Saude da
Familia Metropolitano perceber a importancia de utilizar um método de planejamento
como ferramenta para organizagao do processo de trabalho e com isto espera se um
melhor controle dos pacientes com fatores de riscos para evitar a HAS e de os ja
diagnosticados para evitar complicacdes futuras.

Palavras-chaves: Hipertensao. Fatores de risco. Educacdo em Saude. Estilo de vida.
Planejamento Estratégico.



ABSTRACT

The work aimed to draw up a plan of action to deal with a problem, considered as a
priority, in the area of the family health strategy located in the region Metropolitan 2,
Ribeirdo das Neves, municipality in Minas Gerais, where in addition to 465 cases
officially registered as patients with systemic hypertension (SH), 65 were diagnosed
as new cases, all associated with multiple risk factors without accompaniment. For
drafting the proposal for intervention to control the incidence of hypertension in
patients enrolled were carried out three steps: preparation of the Situational diagnosis,
review and preparation of the plan of action, using the Situational strategic planning
simplified. The causes of the problem, selected as us critics, were: inappropriate
lifestyles or habits, low level of information of the population, inadequate work of the
team to face the problem. The three proposals for tackling the us critics were:
modifying habits and lifestyles, increase the level of information of the population
about the risk factors and complications of hypertension, active search of
hypertensive patients not diagnosed as well as the creation of a programming
schedule of consultations and home visits for patients with risk factors and those
already diagnosed case of improving the structure of the service for the attendances.
In addition, a feasibility analysis of operations and a proposal for monitoring and
evaluating the action plan. The action plan has enabled the team at Metropolitan
Family Health Strategy realize the importance of using a method of planning as a tool
for organization of the work process and hopes to better control of patients with risk
factors to prevent SH and those already diagnosed to prevent future complications.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Health education. Life style. Strategic
planning.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

Ribeirdo das Neves faca parte da regidao Metropolitana de Belo Horizonte. Situado ao
noroeste de Belo Horizonte, distando da capital aproximadamente 32 km, ocupa 4,1%
da area total da regido Metropolitano de Belo Horizonte. O municipio esta dividido em
cinco regides sanitarias: Regido | (Central), Regido Il (Veneza) e regibes lll, 1V, V
(Justindpolis). Possui uma populacdo de 296.317 habitantes (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

1.2 Histérico da criacdo do municipio

As primeiras referéncias sobre o municipio Ribeirdo das Neves sdo do inicio do
século XVIII, o qual se denominava “Matas de Bento Pires". Em 1745 o mestre de
campo Jacinto Vieira da Costa obtém o titulo de sesmaria de uma porcao de terra na
regido central e dois anos mais tarde constréi uma capela dedicada a Nossa Senhora
das Neves, o que da origem ao nome "Fazenda das Neves". Em 1746, foi construido
0 engenho da Fazenda das Neves. Em1760 morre Jacinto Vieira da Costa e tendo
oito filhos ilegitimos, lega seus bens ao filho Antonio Vieira da Costa. Isso gerou um
conflito que durou até 1796, quando este falece, sem ter herdeiros legitimos. Os bens
foram levados a leildo, e as fazendas das Neves e Carijés foram arrematadas pelo
capitdo José Luiz de Andrade, portugués, morador da Vila de Sabara, iniciando um
novo periodo na historia do municipio. Em 1820 foi criada uma Guarda-Moria nas
Capelas de Nossa Senhora das Neves e Santo Antonio da Venda Nova. A lei
Providencial de 15 de setembro de 1827, reforgcada pelo decreto de 11 de setembro
de 1830, eleva a Neves a Distrito de Paz, com uma populagéo aproximada de 1.241
habitantes. No periodo em que Neves foi distrito de 1827 al846 existe uma grande
quantidade de documentos tais como mapas de populacao, lista de juizes de Paz,
fiscais e procuradores subalternos. Existiu no distrito das Neves na regido de
campanha, a primeira fabrica de fios de algoddo de Minas Gerais, fundada por volta
de 1830 por Antbnio Luiz de Avellar. Neves perdeu sua condicéo de distrito em 1846
através do pedido do entdo vereador Padre José Maria de Andrade, visto as

condicdes precarias da capela e o aumento da populagéo € criado entdo, o distrito de
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Venda Nova, ao qual Neve e' anexado. Mesmo tendo perdido o distrito a capela
continuou funcionando e os registros de batizados e casamentos realizados na
mesma estao no livro de registros de Curral de Rey e abrange o periodo de 1831 a
1916. O padre morreu no dia 6 de dezembro de 1975 e foi sepultado no interior da
capela de Neves. Em seu testamento ele citou e reconheceu seis filhos. Ap6s da sua
morte Neves foi anexada ao distrito de Pindahybas (Lei n° 2.041de 01/12/1873) atual
Vera Cruz de Minas (Pedro Leopoldo) com a qual permaneceu até 1911 quando
ambas foram anexadas ao recém-municipio de Contagem (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

Em 1927, o Estado de Minas Gerais adquire as fazendas do Mato Grosso e parte da
Fazenda de Neves para construcdo de uma Penitenciaria Agricola que impulsiona o
crescimento populacional. Em 1938, Contagem perde sua autonomia de municipio e
€ anexada a Betim juntamente com todos os seus distritos, incluindo Neves e
Campanha. Neste mesmo ano, foi inaugurada a Penitenciaria Agricola de Neves. Por
cinco anos, Neves pertenceu a Betim, quando foi entdo, anexado ao municipio de
Pedro Leopoldo, criado no ano de 1943. A mesma lei que transfere o distrito de
Neves para Pedro Leopoldo altera seu nome para Ribeirdo das Neves que, mais
tarde, se torna municipio através da lei n°1.039 de 12 de dezembro de 1953 sendo
anexado ao seu territério o distrito de campanha com o nome alterado para
Justinopolis e o povoado de Areias Contagem (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).
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1.3 Aspectos geograficos

O municipio tem uma area total de 157,41km2 com uma concentracdo populacional
de 1931,92 hab./km2. Tem aproximadamente domicilios 94.791 domicilios e com
85.239 familias. (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

1.4 Aspectos socioeconémicos

A taxa de Urbanizac&o do municipio € de 99,07% e a renda familiar per capita média
de Ribeirdo das Neves, cresceu 102,59% nas ultimas duas décadas, passando de
R$236,82 em 1991 para R$ 319,28 em 2000 e R$479,77 em 2010. A extrema
pobreza é medida pela proporcao de pessoas com renda domiciliar per capita inferior
a R$70,00, de agosto de 2010 passou a 13,65% em 1991 para 6,41% em 2000 e
para 2,21% em 2010. A desigualdade diminuiu o indice de Gini passou de 0,45 em
1991 para 0,43 em 2000 e para 0,39 em 2010 (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).

Os dados que mais impactam na avaliagdo do municipio sdo os percentuais de agua
tratada, em relacdo a populacdo, bem como de coleta e tratamento de esgoto,
Ribeirdo das Neves esta no lugar 46 do ranking nacional de saneamento basico. O
ranking do Instituto Trata Brasil, que e publicado desde 2007 sempre com dados de
dois anos anteriores, fornecidos pelo préprio governo federal- considera trés grupos
de analise, nivel de cobertura, melhora da cobertura e nivel de eficiéncia dos servigos.
Em relacédo a agua tratada de acordo com o instituto as cidades mais bem colocadas,
incluindo os noves municipios mineiros atingiram indice de 92,2% de eficiéncia na
prestacdo destes servicos taxa considerada superior a media nacional que e de
82,4%, a taxa de tratamento de esgoto ficou em 38,5% nas cidades mais bem
colocadas dentro delas Ribeirdo das Neves em quanto no Brasil foi de 37,5%%.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL,
2013).



13

Quadro 1 Indicadores de habitacdo do municipio Ribeirdo das Neves, Minas

Gerais
ANO 1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 84,16 | 90,95 | 97,97
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 98,32 | 99,61 | 99,83
% da populagdo em domicilio com coleta de lixo 21,91 | 73,27 | 97,03

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Ribeirdo das Neves, MG
(2013).

O municipio tem forte o setor terciario, possuem atualmente algumas lojas
importantes como: Ricardo Eletro, Casa Bahia, Drogaria Araujo, Amigao Calcados,
Supermercados Bretas, Apoio Mineiro, Maxi atacado, EPA, Vinagre Di casa, Grupo
em Brasil, entre outros. Esses tipos de comércio fortalecem o crescimento do
municipio, pois € um comércio em crescimento que ainda emprega uma parte da
populacdo economicamente ativa. Atualmente, esse titulo de "cidade dormitorio” ja
nao pode ser usado, devido aos altos numeros da migracdo pendular obtidos pela

cidade.
A populacdo do municipio concentra-se nas faixas de idade acima de 25 anos. Pelo

Quadro 2 pode-se visualizar a distribuicdo da populacédo por faixa de idade.

Quadro 2- Distribuicdo da populagcdo (296.317 hab.) do municipio de Ribeirdo

das Neves, Minas Gerais, por faixa de idade, 2010.

Idade Até 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 40-59 60 ou

mais

Populagéo | 4.496 18.031 | 25.108 | 29.021 | 27.376 | 28.403 | 79.180 | 63.677 | 21.025

Fonte: IBGE Censo Demogréfico de 2010.

A populacdo do municipio € predominantemente urbana, posto que, 294.153

habitantes residem na cidade e apenas 2.164 residem na area rural.
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1.5 Sistema local de saude

A populacdo que depende exclusivamente do Sistema Unico de Salde esta em torno
de 89,8%. A implantacao da Estratégia Saude da Familia no municipio aconteceu em
1996. Atualmente conta com 53 equipes de Saude da Familia, seis equipes da Saude
Bucal, trés Nucleos de Apoio as Equipes de Saude (NASF), um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e cinco Unidades Bésicas de Referéncias
(UBR). As equipes de saude da familia cobrem 53% da populacéo; os demais sao

cobertos pelas Unidades Basicas de Referéncias.

O municipio possui ainda duas Unidades de Pronto Atendimento e um uma Unidade
Hospitalar — Hospital Sdo Jodo de Deus. O atendimento de Alta Complexidade é

encaminhado para Belo Horizonte.

O municipio conta com o0s seguintes servidores atuando no setor saude: 66
profissionais comissionados, 891 profissionais concursados e 904 profissionais

contratados.

Na Unidade Béasica de Saude Metropolitana inclui-se a Equipe de Saude da Familia
gue conta com o0s seguintes servidores: uma meédica (a autora desse trabalho), um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude e um
auxiliar de servicos gerais. A equipe tem sob sua responsabilidade 957 familias, e

uma populacéo de 4525 pessoas.

Quando realizamos o diagnadstico situacional da populacéo residente no territério da
unidade basica de saude Metropolitana, verificamos que a maior demanda de
atendimento era por troca de receita para suprimento de medicamentos e por
pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis descompensadas, sendo a
diabetes e a hipertensao arterial sistémica (HAS) as que mais buscam atendimento
no servigo de saude. O levantamento dos inUmeros problemas levou-nos, juntamente
com a equipe de saude da unidade a fazer uma priorizacdo dos mesmos e ainda
selecionar aquele que, naquele momento deveriamos atuar. Foi, portanto
selecionado como prioritario a HAS considerando os fatores de risco que esta doenca

expde a populag¢do quando esta ndo € acompanhada e tratada adequadamente,
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) constitui um problema de saude em todo o
mundo por sua crescente incidéncia e prevaléncia, assim como sua associacdo a
elevada morbilidade e mortalidade devido as complicacbes que surgem em seu
Curso.

Nas consultas que foram feitas, na nossa unidade encontramos um numero elevado
de pacientes com HAS diagnosticada pela primeira vez e todos com presenca de
diversos fatores de riscos (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de pacientes com idade acima dos 18
anos com niveis pressoricos elevados e pelos riscos de complicacbes aumentadas e

suas consequéncias.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que na
unidade temos recursos humanos e materiais para fazer um projeto de intervencao,

portanto, a proposta foi considerada como viavel.
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3 OBJETIVOS

Geral

Elaborar um plano de intervencao para diminuir a incidéncia da hipertenséo arterial
na populacdo do Programa de Saude da Familia Metropolitano de Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais..

Especificos

Relatar os fatores de riscos que determinam a incidéncia da hipertensao arterial na

area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Metropolitano.

Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada.

Apresentar projeto de intervencao para cada problema intermediario (n6 critico).
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta de intervencdo para o controle da incidéncia de
hipertensdo arterial nos pacientes cadastrados na PSF Metropolitano foram

executadas trés etapas:

e Elaboracdo do diagnostico situacional baseado no método da estimativa
rapida conforme as orientacdes contidas no modulo de planejamento e
avaliacdo das acdes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Este
meétodo constitui um modo de se obter informacdes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta
para apoiar um processo de planejamento participativo.

e Revisdo bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude. A
pesquisa foi realizada por meio dos seguintes descritores:
Hipertensdo. Fatores de risco. Educacdo em saude. Estilos de vida.

Planejamento estratégico

e Elaboracédo do plano de acao.

Foram também utilizados os registros existentes na unidade, tais como: as fontes

registros do Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB) e registros da equipe.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada um problema grave de saude
publica mundial, devido a sua alta incidéncia (CHAVAGLIA; SILVA, 2010).

A pressdo normal em repouso situa-se entre os 100 e 140 mmhg para a sistélica e
entre 60 e 90 mmHg para a diastélica (WHITWORTH, 2003). A HAS é definida como
“pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estao fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14).

A elevacéo da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

A medida da presséao arterial (PA) € o elemento chave para o estabelecimento do
diagnostico da HAS. As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010) apresentam a
classificacdo dos niveis de pressao arterial para adultos acima de 18 anos (Quadro
3). Segundo pesquisa do Ministério da Saude, 24,3% da populacéo brasileira tem
hipertenséo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).
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Quadro 3 - Classificacéo diagnostica da hipertensao arterial em maiores de 18

anos.
Presséao arterial Presséao arterial Classificacéao
sistolica (mmHg) diastélica (mmHgQ)
Menor quel30 Menor que 85 Normal

130-139 85-89 Normal limitrofe
140-159 90-99 Hipertensao leve (estagio I)
160-179 100-109 Hipertensdo moderada (estagio 1)

Igual ou maior 180 Igual ou maior que 110 Hipertenséo grave (estagio Ill)

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010, p.14)

Estima-se que 90% dos casos de HAS sejam de origem desconhecida. Os dados
colhidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude sobre os fatores de risco e protecao
para doencas cronicas, por meio de inquérito telefénico, verificou que a frequéncia de
diagnéstico médico prévio de hipertensao arterial foi maior em mulheres com 26,9%
do que em homens que foi de 21,3% (BRASIL, 2013).

As dificuldades de controle da HAS muitas vezes estdo relacionadas as
caracteristicas da doenca (evolucdo lenta, carater assintomatico, etc.) que fazem
parecer que nao precise de cuidado (SKOREK; SOUZA; FREITAS, 2013).

Assim, os portadores ndo sentem necessidade de modificar os habitos relacionados
ao trabalho, ao meio social e a dinamica familiar, até que surjam as primeiras

complicagbes provocadas pela doenca (SANTOS; LIMA, 2008).

Para Bloch; Rodrigues e Fiszman (2006) o conhecimento dos fatores de risco que
contribuem para o agravamento da HAS é fundamental para tracar estratégias que

possam contribuir para a reducéo desse problema de saude publica.

A hipertensédo € considerada também um fator de risco 0 mais importante e evitavel
nos casos de morte prematura a escala mundial. Aumenta significativamente o risco
de cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais, doenca arterial periférica, e
outras doencas cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca, aneurisma da
aorta, aterosclerose e embolia pulmonar; constitui ainda um fator de risco para a

insuficiéncia renal crbnica e para os transtornos cognitivos como perturbacfes da



http://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiopatia_isqu%C3%A9mica
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Aneurisma_da_aorta
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memoéria e periodos de confusdo e mesmo deméncia. Outras complicacdes podem
ainda incluir retinopatia hipertensiva e nefropatia hipertensiva (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

5.2 Estilos de vida

Os fatores de riscos tem relacdo direta com os estilos de vida, existem fatores néo
modifichveis e modificAveis os quais influem e determinam a aparicdo das doencgas.
(WETZEL JR; SILVEIRA, 2005).

Entende-se por ndo modificaveis a idade, sexo, raca e a heranca familiar, o que quer
dizer que h&d uma relacéo direta e linear da presséo arterial com a idade ja que com o
envelhecimento aumenta- se 0 risco de desencadear a doenca, também a
prevaléncia global entre homens e mulheres é semelhante embora seja mais elevada
nos homens ate 50 anos e para mulheres a partir dos 60. Assim como a maior
propensdo que tem os individuos que ja tem um histérico na familia. Em relacdo a
raca € mais frequente nos negros (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Os fatores de riscos modificaveis determinam estilos de vida nas pessoas, de ali a
importancia da promocdo de saude e a prevencdo de complicacdes baseadas na
abordagem dos mesmos.

Sendo eles: a hipecolesterolemia, obesidade, consumo excessivo de sal,
sedentarismo, consumo de alcool e tabaco, estresse e outros aspectos psicolégicos
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Uma das mudancas de estilos de vida é uma boa nutricdo que é um fator significativo
na determinacdo do estado de saude e longevidade (FERREIRA; SILVA;
GENESTRA, 2009).

De acordo com Olmos e Bensefior (2001) a mudanca de habitos de vida é
considerada uma das ferramentas mais importantes para reducao efetiva da presséo
arterial. E uma mudanca de habito importante na prevencédo e controle da HAS é a
reeducacgao alimentar (SANTOS CAETANO; MOREIRA, 2011).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dem%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Retinopatia_hipertensiva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefropatia_hipertensiva
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A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo
arterial. Uma dieta com conteudo reduzido de teores de sédio (<2,4
g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de sédio), baseada em frutas,
verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados
desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e
colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressdo arterial em
individuos hipertensos (BRASIL, 2006, p. 25).

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais; pobre em
gorduras) sobre o comportamento da presséao arterial ja estdo bem estabelecidos na
literatura (PARIKH; LIPSITZ; NATARAJAN, 2009).

A mudanca de habitos de vida é uma tarefa dificil, entretanto, a educacédo em saude é
uma oOtima opc¢do para conduzir as pessoas a essas mudancas (SANTOS; LIMA,
2008). A Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se como locus onde as questdes
relacionadas aos habitos de vida podem ser trabalhadas junto a comunidade
(FAJARDO, 20086).

Outra mudanca de habito importante na prevencao e controle da HAS € a pratica de
atividade fisica (KRINSKI et al., 2006).

De acordo com o American College Sports Medicine (2009) a atividade fisica pode ser
definida como qualquer movimento corporal que € produzido pela contracdo da
musculatura esquelética e que aumenta o gasto de energia. O sedentarismo aumenta
aincidéncia de HAS (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2010). Ja esta comprovado que pessoas sedentarias tém maior chance de
desenvolver hipertensdo quando comparadas a pessoas ativas (GRAVINA;
GRESPAN; BORGES, 2007).

O efeito protetor da atividade fisica esta relacionado ndo so a reducdo da presséo
arterial, mas também, a reducao dos fatores de risco cardiovasculares e a menor
morbimortalidade (NOGUEIRA et al., 2012).

De acordo com Rondon e Brum (2003), quando as atividades aerobias sdo realizadas

de forma regular, podem-se verificar adaptacdes autonémicas e hemodinamicas que
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vao influenciar o sistema cardiovascular. Entre as adapta¢0es, destaca-se a redugao

dos niveis pressoricos.

O consumo de cigarros e o uso abusivo de bebidas alcodlicas estdo associados ao
incremento dos niveis pressoricos. Os grupos de tabagismo e de pessoas com adi¢ao
ao alcool criados nas unidades de saude tem sido de grande importancia para as
mudancas de habitos inadequados de vida, com o qual se a obtido uma resposta
favoravel e de aceitacdo de quer mudar sua condicao considerada como fator de
risco. O estresse da vida moderna de conjunto com outros aspectos psicolégicos
também aumentam a pressao arterial pelo que podemos dizer que o estilo de vida
influi na aparicdo da doenca (MINAS GERAIS, 2007, p.17).

“Incorporar novas praticas saudaveis que possam trazer beneficios a populacdo é um
dos desafios impostos a toda a estrutura da atencéo basica” (SIQUEIRA et al., 2009,
p.203). Contudo, as atividades educativas devem fazer parte da rotina dos
profissionais de unidades basicas de saude, para que consigam maior difusdo de

comportamentos saudaveis entre a populacdo da &rea de cobertura dos servicos.

5.3 Educacédo em Saude

O processo de educacdo e uma estratégia fundamental para o tratamento da
hipertensdo arterial sistémica, jA& que nos permite por meio da aquisicdo de
conhecimentos incentivarem mudancas de comportamentos tanto os que estao em
relacdo com os fatores de riscos cardiovascular e com a propria doenca. (MINAS
GERAIS, 2007, p.18).

Uma d6tima estratégia € o atendimento realizado de forma organizada, humanizada
através de consultas meédicas, e de conjunto como ac¢des em grupo, como visitas
domiciliares por os ACS (Agente comunitario de saude), acompanhamento do
enfermeiro e auxiliar de enfermagem o que fazem que os pacientes sintam se mais
valorizados, o0 que aumenta o vinculo Comunidade/Equipe de Saude e assim melhora
a adesdo ao tratamento obtendo-se uma mudanca nos resultados, com maior

tendéncia ao positivo.
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A educacdo em saude na Atencdo Basica, em especial na Estratégia Saude da
Familia, € um dos principais elementos no processo de capacitacdo da comunidade
para promover a sua melhoria; e uma ferramenta de promocdo a saude por isso &
gue desenvolvemos este projeto de intervencdo em nossa area de abragéncia, com a
convicgdo de que as propostas de praticas educativas e o desenvolvimento delas séo
capazes de melhorar a qualidade de vida da populagdo com hipertenséao ja que
transforma estilos de vida (WESCHESFELDER; GUE, 2012).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Identificacdo dos problemas

A pesar do pouco tempo de atividade no PSF Metropolitano, percebe-se que existem
pontos que devem ser melhorados tanto estruturalmente como em relacdo a
abordagem dos problemas de salude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios
problemas identificados no diagndstico a equipe destacou:
e Alta incidéncia de hipertensao arterial por elevada prevaléncia de fatores de
riscos.
e Alta prevaléncia de doencas psiquiatricas de origem multifatorial.
e Alto indice de gestantes adolescentes por atividade sexual precoce, falta de
informagao e comunicagao em casa.
e Alto indice de doencas parasitarias por deficiéncia de habitos
higiénicos-sanitarios.
e Alta prevaléncia de doencas oftalmolégicas por exposicdo a radiacoes,
traumatismos o consequéncias de outras doencas crbnicas.

e Desemprego

6. 2 Selecao do problema prioritario de saude

Elaborando uma primeira aproximagdo ao diagnostico situacional de minha area de
abrangéncia, e tendo em conta a distribuicdo dos pontos conforme sua urgéncia,
definindo-se a solucdo do problema para ver si esta dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto e
numerando os mesmos por ordem de prioridade. A equipe escolheu a alta incidéncia
de hipertensao arterial por a elevada prevaléncia de fatores de riscos como problema

prioritario.
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Quadro 4 - Priorizacdo dos problemas de saude da comunidade atendida pela
Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Metropolitana, em

Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,

Principais problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Sele¢éo
enfrentamento

Alta incidéncia de hipertensao Alta 8 Parcial 1

arterial

Alta prevaléncia de doencas Alta 5 Parcial 4

psiquiatricas

Alto indice de gestantes Alta 7 Parcial 2

adolescente

Alto indice de doencas parasitarias Alta 6 Parcial

Alta prevaléncia de doencas Alta 5 Parcial 5

oftalmoldgicas

Desemprego Alta 4 Parcial 6

6.3 Caracterizacdo do problema

A doenca ndo transmissivel como a hipertensao arterial sistémica compde dois tercos
de todas as mortes no mundo, devido a propagacédo de fatores de riscos associados
a globalizacédo e a urbanizacdo. O controle dos fatores de risco como o tabagismo,
sedentarismo, obesidade, sobrepeso, uso excessivo de alcool, dislipidemias se torna
mas critico tendo em conta que muitos dos pacientes ndo sabem que tem a doenca, o

que significa que a maioria esta predisposta a complicacdes futuras.
6.4 Descricao do problema
Consiste em caracteriza-lo para ter uma ideia de sua dimenséo e utilizamos dados

fornecidos por o Sistema de Informacéo de Atencao Basica (SIAB) e por registros da

Equipe.
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Quadro 5 - Os indicadores de hipertenséo arterial sistémica,

Descritores Valores Fontes
Hipertensos cadastrados 465 Registros da equipe
Casos novos de hipertenséo arterial 65 Registros da equipe

registrado até os momentos

Sobrepesos 246 Registros da equipe
Obesos 195 Registros da equipe
Sedentarismo 215 Registros da equipe
Tabagistas 268 Registros da equipe
Dislipidemias 156 Registros da equipe
Alcodlatras 196 Registros da equipe

6.5 Explicacéo do problema

Nosso problema prioritario foi 0 aumento da incidéncia de hipertenséo arterial a qual
ocupa um lugar de destaque no contexto da transicdo epidemiolégica que tem
resultado em uma predominancia dos agravos crbnicos, ndo transmissiveis como

principal causa de morbimortalidade da populacéo.

6.6 Selecao dos ndés criticos do problema prioritario

Definimos 0s ndés criticos como o tipo de causa de um problema que quando €'
atacada e' capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo.
Selecionamos como noés criticos as situacbes onde a equipe tem alguma
possibilidade de acdo mais direta e pode ter um impacto importante sobre o problema

prioritario. S&o eles:

» Habitos ou estilos de vidas inadequados.
« Baixo nivel de informacé&o da populacao.

 Trabalho inadequado da equipe para enfrentar o problema.

A partir dos n0s criticos foram identificadas operac¢des/projetos necessarios para sua
solucéo, os produtos e resultados esperados dessas operacdes e 0S recursos para

sua execugao.



Quadro 6 - Desenho das operagbes
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No6s criticos

Operacao/projeto

Resultados esperados

Produtos

Recursos Necessarios

Habitos e
estilos de vidas
inadequados

Modificar habitos e estilos de
vidas

Diminuir nimero de
pacientes sedentarios,
sobrepeso, obesos,
tabagista, alcodlatras e
com dislipidemias.

Grupos de discusséo e
dramatizacdo
Programa de caminhada

Cognitivo: Elaboracdo de um projeto de linha de
cuidado e de protocolo

Brindar informacéo sobre hipertenséo
Organizacional: Adequacéo de um espaco fisico e
equipamento além de organizar agenda de trabalho e
caminhadas

Econdmicos: Recursos audio visuais e folhetos
educativos

Baixo nivel de
informacao da

Aumentar o nivel de
informacéo da populagéo

Populacdo mais
Informada

Campanhas educativas na
radio local

Cognitivo: Conhecimentos sobre hipertensédo arterial
Financeiro:

populacao sobre os fatores de riscos e as Material educativo (folhetos) | Para elaboracdo dos materiais educacionais
complicac®es da hipertensao Recursos audiovisuais
arterial Politico:
Mobilizac¢éo social
Organizacional:
Organizar a agenda de trabalho
Trabalho Busca ativa de hipertensos Agenda bem organizada | Maior n° de pacientes com Organizacional:
inadequado da | ndo diagnosticados Satisfacao do usuario controle de fatores de riscos, | Organizar a agenda com visitas a domicilios e
equipe no Agenda com programacdo de | por o atendimento assim como os ja consultas periddicas
enfrentamento consultas e visitas ao domicilio | programado diagnosticados. Aquisicdo de Referéncias e contra referéncias
do problema aos pacientes com fatores de Terminar com as filas Acompanhamento dos ACS

riscos e aos ja diagnosticados
Organizar a estrutura do
servigo para melhorar o
atendimento

nos postos de saude

em visitas domiciliares
Programacao cada més das
atividades de promocao
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6.7 Identificacdo dos recursos criticos e viabilidade

O objetivo € reconhecer que recursos sao indispensaveis para a execug¢ao de uma
operacio e que nio estdo disponiveis (Quadro 7). E importante que a equipe tenha
clareza de quais sao esses recursos para criar estratégias para viabiliza-los (Quadro
8).

Quadro 7 - Recursos criticos para enfrentamento dos noés criticos do problema
aumento da incidéncia de hipertensé&o arterial

Vida saudavel Econdmico ou financeiro:

Recursos audiovisuais e folhetos educativos

Politico:

Articulacdo entre os setores de saude adesdo dos
profissionais

Aumento do conhecimento | Econdmico ou financeiro:

Recursos audiovisuais e folhetos educativos
Financiamento dos projetos

Politicos:

Articulacéo Intersetorial e mobilizacdo social
Organizacional:

Adequacdo de um espaco fisico e equipamento (recursos
audiovisuais).

Melhor acompanhamento Politico:

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos
servicos de saude

Financiamento:

Para a contratagcdo dos profissionais especializados e
médicos do PSF e compra de medicamentos para
conseguir 0 100% da cobertura

Linha de cuidado Politico:
Articulacdo entre os setores de salde e adesdo dos
profissionais




Quadro 8 - Anélise da viabilidade do plano
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Operacgdes Recursos Criticos | Ator que controla | Motivacao Acéo
Projeto estratégica

Modificar Econbmico ou Setor de Favoravel Apresentar um
hébitos de vida | financeiro: comunicacao projeto de
inadequados Recursos social intervencao

audiovisuais educativa

Folhetos educativos

Politico:

Articulacdo entre os | Secretério de

setores da saude e | saude

adesao dos

profissionais

Organizacional:

Estimular &

populagéo para a Equipe de saude

participacdo em

atividade de

promocao,

caminhadas assim

como atividades em

grupo.
Aumentar nivel | Politico: Equipe de Saude | Favoravel Apresentar
de informacgéo Articulacdo com projeto de
da populacdo secretaria da saude intervencao

Financeiro Secretéria de educativa por

Adquirir material saude meio de

educativo, folhetos. promocao
Reorganizacdo | Politicos: Secretéria de Favoravel N&o e'
do trabalho para | Articulacdo entre os | saude necessario

melhorar os
atendimentos

setores
assistenciais da
salde
Organizacional:
Organizar o
atendimento acorde
a agenda

Equipe de saude
da familia




6. 7 Elaboracé&o do plano operativo
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O papel fundamental € garantir que as acdes sejam executadas de forma coerente e

sincronizadas pelos responsaveis designados para cada projeto, assim como 0O

estabelecimento dos prazos para obter os resultados de forma adequada.

Quadro 9 - Plano operativo

Operacdes Resultados Produto Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Modificar Diminuir o Aumentar o
habitos ou namero de namero de
estilos de vida | fatores de consultas
pouco riscos e programadas e Apresentacéo Médico Seis
saudaveis assim o visitas ao do projeto de Enfermeiro meses
namero de domicilio intervencao Técnico de
pacientes Implantar enfermagem
hipertensos programa de Nucleo de apoio
caminhadas a familia
Estabelecer
campanhas
educativas na
radio local
Aumentar o Populacéo Palestras
nivel de informada educativas
informacao da | sobre Campanhas
populacao hipertenséo educativas na Apresentacédo Médico Trés
e suas radio local do projeto de Enfermeiro meses
complicagbe | Capacitar aos intervencao ACS
s agentes
comunitarios
Grupo operativo
Reorganizar o | Aumentar o Maior numero de
processo de namero de pacientes
trabalho com controle de controlados
adequacao da | hipertensao Programar Implementacdo | Medico Trés
agenda Conhecer a atividades do projeto Enfermeiro meses
Busca ativa de | populacao de | mensalmente Coordenador de
pacientes risco atencao béasica

hipertensos

Aumentar o
ndmero de
pesquisa
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao elaborar o plano de acao para o controle dagueles pacientes diagnosticados como
casos novos de hipertensao arterial, os casos ja existentes e pacientes com fatores
de riscos de esta doencga, a equipe percebeu a importancia de fazer este trabalho de

conjunto.

A proposta de intervencéo é viavel no contexto de nossa equipe de saude da familia,
podendo influenciar na qualidade de vida da populac&o atendida. Este plano de acao
abrange todas as operagfes a desenvolver para resolver o problema prioritario da
populacdo atendida e estudada, vai garantir a eficiente utilizacdo dos recursos
promovendo a comunicagado entre os planejadores e executores. E' uma forma de
enfrentar os problemas mais sistematicamente, sendo fundamental que a equipe
acompanhe cada passo e os resultados das acdes implementadas para garantir a

qualidade do trabalho.
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