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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca crénica com alta prevaléncia
na populacdo brasileira e mundial, com elevado custo econdmico e social,
principalmente em decorréncia das suas complicagdes. A causa exata na maioria
dos casos de hipertensdo ndo é identificada, porém sabe-se que € uma condicéo
multifatorial. Varios sdo os fatores de risco que associados entre si e a outras
condicbes favorecem o aparecimento desta patologia, sendo eles: idade, sexo,
hereditariedade, raca, obesidade, estresse, anticoncepcionais orais, dieta rica em
sédio e gorduras e diabetes mellitus. Para prevencao da hipertenséo arterial faz-se
necessario a mudanca no estilo de vida do individuo. Alterar esse estilo de vida nao
€ uma tarefa facil, porém se torna util. Este trabalho tem como objetivo apresentar
uma proposta de intervengao para diminuir os fatores de risco para esta doenga na
Estratégia Saude da Familia “Lagoa”. O presente trabalho foi realizado através de
trés etapas: diagndstico situacional, revisdo de literatura e elaboracdo do plano de
intervencado. A revisao da literatura foi feita a partir de uma pesquisa online por meio
do acesso ao centro de informacdo da Biblioteca Virtual em Saulde através da base
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific electronic Library Online acerca dos fatores de risco para hipertenséo
arterial em adultos. Estabeleceram-se como critérios para a selecdo da amostra os
artigos publicados no Brasil, no periodo de 2004 a 2014, que tenham o texto
completo disponivel e que estejam em lingua portuguesa e que se refiram aos
descritores hipertensdo arterial sistémica. Apds a revisao, elaborou-se um plano de
intervencdo baseado na hipertenséo arterial e seus fatores de risco. As principais
propostas apresentadas foram aumentar a percepcdo de risco da doenca o
conhecimento da mesma, ado¢cdo aos modos e estilos de vida saudaveis pelos
pacientes com risco, e aumentar a realizacdo de atividades de promocdo e

prevencdo em saude.

Palavras-chaves: Hipertenséo Arterial Sistémica, Fatores de riscos, Estilo de Vida.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease with high
prevalence in the Brazilian and world population, with high economic and social
costs, mainly due to its complications. The exact cause in most cases hypertension is
not identified, but is known to be a multifactorial condition. There are several risk
factors associated with each other and other conditions favor the appearance of this
pathology, namely: age, sex, heredity, race, obesity, stress, oral contraceptives, diet
high in sodium and fat and diabetes mellitus. For prevention of hypertension is
necessary to change the individual's lifestyle. Change this lifestyle is not an easy
task, but becomes useful. This work aims to present a proposal for intervention to
reduce the risk factors for this disease in the FHS "Lagoon”. This work was carried
out through three steps: situation analysis, literature review and preparation of the
action plan. The literature review was made from an online survey through access to
the information center of the Virtual Health Library (VHL) through the database: Latin
Literature American and Caribbean Health Sciences (LILACS), scientific electronic
Library Online about the risk factors for hypertension in adults. They were
established as criteria for the selection of the sample articles published in Brazil, from
2004 to 2014, which have the full text available and are in Portuguese and referring
to SAH descriptors. After review, we elaborated an action plan based on
hypertension and risk factors. The main proposals were to increase the perceived
risk of the disease knowledge of it, adopting the modes and healthy lifestyles for
patients at risk, and enhance the implementation of health promotion and prevention

activities.

Keywords: Hypertension, Risk Factors, Lifestyle.
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1.INTRODUGCAO

Ribeirao das Neves faz parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH). Situado a noroeste de Belo Horizonte, no setor norte de crescimento da
RMBH, distando da capital aproximadamente a 32 km, ocupa 4,1% da area total da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Ribeirdo das Neves € dividido em cinco regides sanitarias: Regido |
(Central), Regiao Il (Veneza) e regides lll, 1V, V (Justindpolis) e possui trés macro-
regionais: o distrito de Justindpolis, a regional Centro e a regional Veneza.

A cidade possui area total de 157 km?, com 155 bairros. E também muito
conhecida por abrigar diversas cadeias do Estado de Minas Gerais, além de ser
considerada "cidade dormitério”, ja que a melhoria de sua populagdo trabalha na
capital ou em outras cidades que formam parte da regido metropolitana.

A economia, com poucas alternativas, baseia-se na atividade de pequenas
ceramicas espalhadas pela periferia da cidade sendo conhecidas as empresas de
Jacaranda, Marbeth e Brauna, refletindo mais problemas ambientais que ganhos
com arrecadacdo ou geracdo de empregos. Além disso, apresenta a atividade
hortifrutigranjeira que funciona como importante fonte de renda das familias. O setor
primério de Ribeirdo das Neves conta também com a extracdo de pedras britadas e
ornamentais, basicamente, gnaisse. Outra atividade significativa no municipio é a
fabricacdo de méveis e, pode-se citar a existéncia de industrias de fabricacdo de
artigos de vestuario, téxteis, etiquetas e adesivos, tubos de PVC, aparelhos e
materiais elétricos, etc. O comércio varejista caracteriza-se por ser modesto pouco
diversificado e local. Destacam-se os depositos de material de construcdo, seguidos
de pequeno comércio dos setores alimenticio, vestuario e farmacéutico e pequenos
servigos de reparo e conservagao (IBGE 2014).

A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) aconteceu em 1996.
Atualmente o municipio conta com 53 equipes de Saude da Familia, seis equipes de
Saude Bucal, trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e cinco Unidades Béasicas de Referéncia
(UBR). No que tange a média complexidade o municipio conta com duas Unidades

de Pronto Atendimento (1 - Nivel Il e 1 — Nivel lll) e o Hospital S&o Judas Tadeu. Em


http://pt.wikipedia.org/wiki/Região_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Justinópolis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Veneza_(Ribeirão_das_Neves)

relacdo a alta complexidade os usuarios sdo referenciados para outros municipios,
em especial, Belo Horizonte.

As principais causas de internacdo registradas no ano de 2013, segundo
dados do Sistema de Internacdo Hospitalar foram as complicacdes decorrentes do
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Acidente Vascular Cerebral e
Cancer.

Dentre as principais causas de Obitos registradas no ano de 2013 pode-se
elencar o Infarto Agudo do Miocardio, complicacbes decorrentes do Diabetes
Mellitus e da Hipertensdo Arterial, Acidente Vascular Cerebral e Céncer
(SIH/DATASUS, 20013).

A ESF Lagoa no qual atuo, ha 13 anos situa-se no bairro Katia. Conta com
uma infraestrutura fisica adequada, sendo a construcdo de alvenaria, com boa
ventilacdo e iluminacdo. A estrutura € composta de: consultério médico, sala para
enfermeira, farmacia, sala de espera e recepcdo, sanitdrios para funcionarios,
sanitarios para os pacientes, sala de ACS e cozinha/refeitério. A unidade funciona
de segunda a sexta-feira, de 08:00 as 17:00 horas. A equipe é composta por um
médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, sete agentes comunitarios de
saude e um fisioterapeuta, sendo que todos os profissionais tém jornada de 40 horas
semanais.

Ao realizar a priorizacdo dos problemas a equipe de saude levou em
consideracao a importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento. Desse modo, 0
problema priorizado para a realizacdo do projeto de intervencao foi o grande nimero
de usuérios residentes na area de abrangéncia do PSF com um ou mais fatores de
risco, modificavel e ndo modificavel, para desenvolver a (HAS).

De acordo com a literatura, a causa exata na maioria dos casos de HAS nao é
identificada, porém sabe-se que € uma condicdo multifatorial. Varios sdo os fatores
de risco que associados entre si e a outras condi¢cbes favorecem o aparecimento
desta patologia, sendo eles: idade, sexo, hereditariedade, raga, obesidade, estresse,
anticoncepcionais orais, dieta rica em sédio e gorduras e diabetes mellitus. Nesse
sentido, a proposta da equipe é trabalhar com os fatores de risco modificaveis,
visando prevenir o aparecimento da HAS nos residentes na area de abrangéncia da
ESF Lagoa.



2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de usuarios residentes na area
de abrangéncia da ESF Lagoa com fatores de risco para o desenvolvimento da HAS,
para assim evitar o aumento de pacientes com HAS.

Atualmente a HAS € uma das doencgas crbnicas com maior incidéncia na
nossa area, contando com 432 usuarios cadastrados portadores desta patologia.

Nesse sentido, o controle adequado dos usuarios com fatores de risco deve
ser prioridade da Atencdo Béasica a partir do principio de que o diagnéstico e
modificacdo dos fatores de risco diminui o surgimento de HAS.

A partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informacéo ao
paciente de forma mais acessivel e mais dindmica para um melhor conhecimento
dos fatores de risco, espera-se que ocorra maior adesdo dos pacientes as
mudancas de estilo de vida, a preocupacdo com o bom controle e em longo prazo, a
uma maior autonomia em relacdo ao acompanhamento da prépria saude.

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que no
nivel local temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de

Intervencédo, portanto a proposta € viavel.



3. OBJETIVOS

GERAL
Elaborar um Projeto de Intervencdo a fim de minimizar os fatores de risco
para Hipertenséo Arterial Sistémica que incidem na populacéo residente na area de
abrangéncia do PSF Lagoa, Ribeirdo das Neves - MG.

ESPECIFICOS

> Realizar revisao de literatura sobre o tema.

A\

Contribuir & reducao dos fatores de risco para HAS na populacdo ESF lagoa

» Aumentar os médios de informacado sobre os fatores de risco para desencadear a
doenca.

» Melhorar os hébitos e estilo de vida dos usuérios com fatores de risco.

» Aumentar a percepcao de risco sob a doenca.



4-METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematizada na literatura, utilizando as bases
de dados como a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientifice Eletronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual do NESCON. Os descritores selecionados a
partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), sendo: hipertensao, fatores de
risco, doencas cardiovasculares e promocao da saude, nos idiomas portugués e
inglés. Os artigos cientificos foram escolhidos considerando os ultimos 5 anos de
publicacéo.

Para a elaboracdo do Plano de Intervencao foram utilizados os passos
para elaboracdo de um plano de acdo descritos no Modulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acles de Saude do Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia, propostos por Campos, Faria e Santos (2010) e descritos a
seqguir.

a) Primeiro passo: definicAo dos problemas (o que causou o0s
problemas e suas consequéncias);

b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia
do problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe,
numerar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacao dos critérios);

c) Terceiro passo: descricio do problema selecionado
(caracterizacao quanto a dimensao do problema e sua quantificacao);

d) Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e
qual a relacéo entre elas);

e) Quinto passo: selegdo dos “nés criticos” (causam mais
importantes a serem enfrentadas);

f) Sexto passo: desenho das operacdes (descrever as operacoes,
identificar os produtos e resultados, recursos necessarios para a
concretizacao das operacoes);

g) Seétimo passo: identificacdo dos nos criticos (identificar os
recursos criticos que devem ser consumidos em cada operacao);

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construcdo de
meios de transformacgdo das motivacOes dos atores atraves de estratégias



gue busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a
fim de mudar sua posic¢ao);

i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os
responsaveis por cada operacao e definir os prazos para a execucao das
operacgoes);

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acéo;
discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos instrumentos.



5.REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crbnica terminal
(LOLIO, 1990).

Nas Uultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populacéo brasileira, com aumento dos 6bitos causados por doencas
cronicas degenerativas e causas externas. Nesse contexto, as doencas
cardiovasculares passaram a ser as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, incluindo o Brasil e, entre os fatores de risco para
doenca cardiovascular encontra-se a hipertensao arterial (GUEDES el al.,2011).

A implantacédo de programas multidisciplinares no ambito do ESF, envolvendo
o acompanhamento do estado de saude individual e coletivo, além do estimulo a
adocao de habitos de vida saudaveis, se mostrou medida eficaz para a reducéo dos
riscos a saude na populacdo em questao (AMER, MARCON e SANTANA, 2010)

E preciso ter muito cuidado e atencdo antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussao
na prépria saude do individuo. Recomenda-se repetir a afericdo de presséo arterial
em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS. Este diagndstico
requer que se conheca a pressao usual do individuo, ndo sendo suficiente uma sé
afericdo (BRASIL, 2006).

As medidas preventivas, como mudancas no estilo de vida, pratica de
habitos de vida saudaveis a reducdo do consumo de alcool, o controle da obesidade,
a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a cessacdo do tabaco séo
certamente recomendadas, pois além de reduzir a doenca e consequentemente, a
mortalidade cardiovascular, possibilitam a prevencao primaria e a deteccao precoce,
gue devem ser as metas primarias dos profissionais de saude, ja que sao as formas
mais efetivas de evitar doencas.

Xavier et al. (2008) concluiram que ha efeito protetor de algumas doencas
dependendo do tempo de participacdo no ESF, apesar de uma prevaléncia maior de

HAS e obesidade na populacdo participante desse programa. Sendo assim,



percebeu que quanto mais tempo participando do ESF, maior a protecdo contra
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, mostrando, neste estudo, que o ESF
foi eficiente na promocédo da saude da populacéo avaliada.

Diante do exemplo desses estudos percebe-se que a Estratégia Saude da
Familia, em sua atuacdo na promocéao e prevencao a saude por meio de programas
especificos, mostra-se essencial e significativamente importante no controle em

longo prazo dos pacientes hipertensos.



6. PLANO DE ACAO
6.1 PRIMEIRO PASSO: IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Realizamos uma discussao com a equipe de nossa unidade para conhecer 0s
problemas de saude que temos na comunidade onde realizamos atendimento.
Nossa area de abrangéncia caracteriza-se por estar muito necessitada de atencao
em todos os aspetos ndo somente em relacdo a saude, também relacionado a

aspetos econdmicos, sociais e ambientais.
Os problemas identificados em nossa area foram:
1- Alto numero de usuario com fatores de risco par a HAS.
2- Elevado numero de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica.

3- Desconhecimentos de as pessoas sobre HAS e os danos que esta
provoca.

4- Baixa percepcao do risco sobre as complicagdes da doenca.

5- Néo continuidade regular do tratamento.

Depois de estabelecer a ordem de prioridade ficaram assim definidos os

problemas:
1- Alto numero de usuario com fatores de risco par a HAS.
2- Desconhecimentos das pessoas sobre HAS e os danos que esta provoca.
3- Baixa percepcgao do risco sobre as complica¢gGes da doenca.
4- Elevado numero de pessoas com HAS.

5- Nao continuidade regular do tratamento.



6.2- PRIORIZAQOES DOS PROBLEMAS
Tabela 4: Priorizacdo dos problemas encontrados no diagndstico situacional
da area de abrangéncia do ESF “Lagoa” Ribeirdao das Neves, MG 2016:

Priorizacdo dos problemas encontrados no diagndstico situacional da

area de abrangéncia do ESF “Lagoa”

Principais Problemas Importéancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
enfretamento
Alto numero de usuarios Alta 7 Parcial 1

com fatores de risco para a
HAS

Desconhecimentos de as Alta 7 Parcial 2
pessoas sobre HAS e os

danos que esta provoca.

. x . Alta 6 Parcial 3
Baixa percep¢do do risco
sobre as complicacdes da
doenca.

Alta 6 Parcial 4

Elevado numera de pessoas
com Hipertensdo Arterial
Sistémica.
N&o continuidade regular do Alta 3 Parcial 5

tratamento.




6.3 - DESCRICOES DO PROBLEMA

O problema definido como prioridade nimero 1 de nossa equipe foi a alta
incidéncia dos fatores de risco. Cabe aqui ressaltar as deficiéncias do nosso sistema
de informacéo e da necessidade da equipe em produzir informacdes adicionais para
auxiliar no processo de planejamento. Concluiu-se que 20% da populagdo com 15
anos ou mais tem hipertensdo arterial; que existem mudltiplos fatores de risco na
populacdo que favorecem a aparicdo desta doenca cronica, dentre eles: sobrepeso,
obesidade, dislipidemias, sedentarismo, maus habitos dietéticos e estilos de vida,
pouca pratica ou nenhum exercicio fisico, nivel e pressdo social, nivel baixo de
informacdo, assim como a influéncia do ambiente politico cultural, ambiental, e

socioecondmico.

Quando pesquisamos sobre os fatores de risco percebemos que as maiorias
dos pacientes confundiam-se com as complicagées advindas da doenca, sendo que
poucos deles conceituavam os fatores de risco. O conhecimento dos usuarios sobre
a doenca e os seus fatores de risco € de grande relevancia para reduzir a incidéncia
da doenca e a diminuicdo de suas complicacbes com um acompanhamento de
profissionais de saude, delimitando o tratamento adequado, através da adocdo de
medidas que visem minimizar o impacto da hipertensdo na vida de os usuarios , e a

melhoria da condi¢éo de vida.

O tema que foi escolhido para ser abordado € a alta incidéncia de pacientes
com fatores de risco para HAS. Em nossa area temos um total de 432 pacientes
com HAS. Portanto considerou-se importante fazer uma proposta de intervencao

para evitar as mesmas.



6.4 EXPLICACOES DO PROBLEMA

Em nossa experiéncia diaria encontramos que os fatores de risco para
desencadear a HAS em nossa populacdo sdo desconhecidos pelas pessoas,
aumentando assim as possibilidades de adoecer e apresentar complicacoes,
demandando especial atencdo durante o atendimento no ESF Lagoa. Geralmente

realizamos acompanhamento de pacientes com fatores de risco tais como.
- Obesidade
- Dislipidemias
- Sedentarismo
- Maus habitos dietéticos e estilos de vida
- Pouca pratica ou nenhum exercicio fisico
- Nivel e pressao social,
- Nivel baixo de informacéo
- Influéncia do ambiente politico cultural, ambiental e socioeconémico.

Os fatores de risco séo diversos e conhecé-los vai ajudar e humanizar nosso
atendimento em aras de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Desenvolver
mecanismos de enfrentamento vai marcar a diferenca entre serem pessoas
estruturadas capazes de lidar com os problemas do dia a dia ou chegar serem
pessoas doentes. Nosso objetivo como profissional do setor é no final trabalhar para
melhorar a capacidade de enfrentar estas situacdes e ter uma populacdo com
pessoas com saude, melhor qualidade de vida e maior percep¢ao de risco sob a
HAS.



6.5 IDENTIFICACOES DOS NOS CRITICOS

Tabela 5: NOs criticos definidos para o problema enfrentado: alto nimero de
usuarios com fatores de risco para HAS na populagao assistida no e ESF “Lagoa”
Ribeirdo das Neves, MG 2016:

Problema enfrentado Nés criticos

Hipertenséo arterial: Conforme « Habitos alimentares nao
SIAB da ESF Lagoa h& 432 hipertensos | saudaveis.
19,6% da populacao total. _ _
« Sedentarismo e Obesidade
« Tabagismo e etilismo

« Falta de informacao

1- Inadequados habitos de vida: Neste problema a operacdo € modificar os
habitos de vida para diminuir a quantidade de pacientes com fatores de risco
modificaveis que podem desencadear a doenga em um momento determinado. Para
iSso a equipe pode aumentar a realizacdo de palestras, programar caminhadas e as
campanhas educativas na radio local. Os recursos necessarios para conseguir estas
acOes sdo os conhecimentos que tem cada membro da equipe de saude e o poder

organizacional e planejador da equipe.

2- Insuficiente_conhecimento de os pacientes sobre os fatores de risco para a
HAS sobre a doenca e suas complicacdes: E necessario lembrar que o grau de
escolaridade da populacdo que vive no bairro é muito baixo. Neste problema a
operacdo € aumentar o nivel de conhecimento em relacao aos fatores de risco, com

0 objetivo que a populacdo fique mais informada. Podem-se fazer campanhas




educativas na radio local e aumentar a fabricacdo de panfletos educativos que falem
de os mesmos. Para isso necessita-se de diferentes recursos tais como o cognitivo e
financeiro para a elaboracdo dos panfletos, politicos com mobilizacdo social e poder

da equipe para planejar as acoes.

3- Ac¢des de saude insuficientes para usuarios com fatores de risco: Organizar
a agenda para aumentar o atendimento dos pacientes com risco e aumentar a
realizacdo de atividades de promocgéo e prevengao em saude. Com isto espera-se
ter a agenda organizada e aumentar a satisfacao dos pacientes pelo atendimento
programado. O produto final € avaliar o maior numero de pacientes com fatores de
risco e programar cada vez mais as atividades de prevengdo e promogao, 0S

recursos necessarios sao ligados a organizacéo na agenda de trabalho.
6.6 Desenho das operacdes

Apbs a explicacdo e identificacdo das causas consideradas mais importantes,
€ necessario elaborar solucbes e estratégias para o enfrentamento do problema,
iniciando a elaboracdo de um plano de intervencdo. Devem ser descritas as
operacbes para o enfrentamento dos “nds criticos” e identificados os produtos e
resultados para cada operacdo definida e 0s recursos necessarios para a
concretizacao das operacdes (CAMPOS et al., 2010).



7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 1.

Desenho de operacdes para os “nds criticos” do problema do

elevado numeros de usuarios com fatores de risco para HAS no ESF “Lagoa”
Ribeirdo das Neves, MG 2016:

No6 critico 1

Habitos alimentares ndo saudaveis.

Operacéao Mudanca dos habitos e estilo de vida

Projeto Projeto Bem-Estar e Saude

Resultados Reduzir em 30% o numero de personas com habitos alimentarios nao
esperados saudavel.

Diminuir em 20% o numero de pessoas que fazem uso excessivo de sal,

gorduras saturadas e agucares.

Produtos esperados

- Campanha comunitaria organizada pelos ACS e profissionais de salde,
gue estimule habitos de vida saudaveis, com divulgacdo de cartilhas,
fixac&o de cartazes.

- Atendimento e orientacéo individualizada por nutricionista.

Avaliar o nivel de informacéo do grupo acerca das préaticas alimentares.

Campanha educativa na radio local (durante o espaco destinado a
promocéao e prevengdo de saude de facil compreenséo da populagdo, com
frequéncia semanal, onde as pessoas podem preguntar e aclarar duvidas).

Atores sociais/
responsabilidades

Usuarios do PSF Lagoa, ACS, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
educador fisico.

Recursos
necessarios

- Estrutural: centros comunitarios, pragas e salas de reunido.
- Cognitivo: conhecimento e habilidades sobre HAS.

- Financeiro: contratacdo de profissionais capacitados (educador fisico,
nutricionista); confeccéo de cartazes e folhetos informativos.

- Politico: disponibilizacdo da local ja existente em horarios pré-
determinados.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito, Secretaria de Saude.

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

- Capacitacéo da equipe.
- Mobilizacéo social.

-Apresentacdo do projeto aos atores envolvidos

-Oficio de solicitacdo do espaco e dos materiais necessarios




Responsaveis:

Médico, enfermeiro, ACS, profissionais de salde do NASF.

Cronograma / Prazo

Inicio em abril de 2016.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliagéo.

Equipe de Salde do PSF Lagoa.




Quadro 2. Operacdes sobre o né critico Tabagismo e Etilismo.

No6 critico 2

Tabagismo e Etilismo.

Operacéo Orientacao e informacéo sobre os habitos tabagismo e etilismo.

Projeto Grupo Operativo

Resultados Diminuir em 15% o numero de tabagistas e etilistas para o periodo de 1
esperados ano.

Produtos esperados

- Programa de apoio e luta contra o tabaco e alcool, através de campanha
educativa na radio local (durante o espaco destinado a promoc¢éao e
prevencéo de saude, com frequéncia semanal, onde as pessoas podem

preguntar e aclarar duvidas).

-Fazer reuni6es no salédo do PSF, abordando as relacdes que tem o habito
de fumar e alcool para desencadear a doenca, impar tido por enfermeiro,
medico.

- Orientacéo aos familiares.

Atores sociais/
responsabilidades

Usuéarios cadastrados no PSF, médico e enfermeiro.

Recursos
necessarios

- Estrutural: sal&o de reuniéo
- Organizacional: construcéo da agenda programada.
- Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

- Financeiro: aquisicdo de cartazes, folhetos informativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretéria de Saude

Motivagéo: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacéo

- Oficio de solicitagcdo dos materiais.
- Capacitacao e preparo da equipe.

- Grupo operativo mensal, realizado no PSF, para abordagem de tabagismo
e etilismo, cuidadores, familiares e populagéo de risco.

- Mobilizacéo social.

Responséaveis:

Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS.

Cronograma / Prazo

Iniciar em abril de 2015, continua¢do mensal.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Equipe de Salde da ESF Serrinha




Quadro 3. Operacdes sobre o n6 critico Falta de informacéao sob os fatores de

risco para a HAS

No6 critico 3

Falta de informacao sob fatores de risco e HAS

Operacéo Orientacao e informacéo sobre a doenca

Projeto Grupo Operativo

Resultados - Populacdo mais informada e preparada para enfrentar a doenca.
esperados

Produtos esperados

- Avaliacéo do nivel de informacao dos portadores de fatores de risco..
- Reunibes periddicas, para populacdo de risco.

- Orientagéo aos familiares.

Atores sociais/
responsabilidades

Usuérios com fatores de risco cadastrados, psicélogo, assistente social,
médico, enfermeiro.

Recursos
necessarios

- Estrutural: disponibilizacdo de espago para atendimento individual e
coletivo.

- Organizacional: funcionamento adequado do NASF.
- Financeiro: fornecimento de recursos necessarios.

- Politico: melhoria dos niveis culturais da populagéo.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

-Ator que controla: Prefeito, Secretaria de Salde, Secretario do

Desenvolvimento Social, Associagdo do Bairro.

- Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

-Apresentacédo do projeto ao NASF .
- Realizacdo de atendimento multiprofissional de forma individual e coletiva.

- Facilidade de acesso aos servigos, por meio de consultas agendadas para
os portadores de risco.

Responsaveis:

Médico, enfermeiro, Coordenador da atencdo basica, ap6s aprovacao,
profissionais do NASF.

Cronograma / Prazo

- Inicio em abril de 2016, avaliacéo regular, conforme necessidade.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Equipe de Saude da ESF Serrinha




CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséao arterial vem se destacando como a epidemia moderna nos dias
atuais e se tornando um grande problema de saude publica. Como relatado durante
este trabalho, esta doenca estd cada vez mais crescente na populagdo adulta.
Explorar esse tema é de fundamental importancia na qualidade de vida dos
hipertensos.

A pos-graduacdo em saude da familia nos permite reafirmar a necessidade de
mudanca de paradigma assistencial para que as acdes em salude possam ser
verdadeiramente preventivas. A perspectiva deste trabalho permite a
operacionalizacdo de um acompanhamento aos usudrios portadores de fatores de
risco para Hipertenséo Arterial Sistémica do ESF Lagoa, por meio do conhecimento
de cada usuério e suas condicfes vulneraveis de saude e, a partir do processo de
estratificacdo do risco clinico para HAS possam-se direcionar as acfes de controle
da doenca focadas na mudanca de habitos de vida.

O plano de intervencdo se mostra uma ferramenta extremamente (til para
auxiliar a equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia da Unidade. Por
meio dele, levam-se em conta todas as variaveis conhecidas do problema em

questado, o que por si s0, ja facilita sua resolucéo.
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