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RESUMO

A Hipertensdo Arterial € uma doenca multifatorial, caracterizada pela elevacao
sustentada dos niveis pressoéricos maior ou igual a 140 (para valores sistolicos) e/ou
maior ou igual a 90 (para valores diastélicos) e se coloca como uma das principais
patologias que acomete a populacdo brasileira. E objetivo deste trabalho elaborar
um Projeto de Intervencdo para a Estratégia de Saude da Familia Vida Nova,
Municipio Novo Oriente de Minas, em Mina Gerais, na intencdo de reduzir a alta
incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica desta area de
abrangéncia. Para a efetivacdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos sites do Ministério da Saude e andlises dos arquivos da Estratégia e
Saude da Familia Vida Nova. A partir dai, foi elaborado um plano de acfes a serem
cumpridas com toda a equipe de saude da unidade, em conjunto com a comunidade.
A partir da andlise da importancia, da urgéncia e da capacidade de enfrentamento
dos problemas, a equipe elegeu o alto indice de pacientes hipertensos como
problema prioritario, sendo os maus habitos alimentares, o estresse, a falta de
adeséo ao tratamento medicamentoso, a obesidade e o sedentarismo as principais
causas do agravo desta doenca na populacdo estudada. Espera-se, a partir da
implantacdo da intervencdo aqui proposta, alcangar e mobilizar o maior nimero de
usuarios possiveis, na intencao de conscientiza-los da importancia de aderir a estilos
de vida mais saudaveis, verificar periodicamente a situacdo global da sua saude,
aderir ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso a ele estipulado,
alcancando uma qualidade de vida digna a todos e menor custos em saude publica.

Palavras Chave: Hipertensdo Arterial. Comportamento Alimentar. Estresse
Psicoldgico. Obesidade. Comportamento sedentario.



ABSTRACT

Arterial hypertension is characterized by the elevation of blood pressure levels in
circulation and is one of the main diseases that affects the Brazilian population. The
objective of this work is to elaborate an Intervention Project for the Vida Nova Family
Health Strategy, Novo Oriente de Minas Municipality, in Mina Gerais, with the
intention of reducing the high incidence of patients with Systemic Arterial
Hypertension in users of this coverage area. To carry out this work, a bibliographic
search was carried out on the websites of the Ministry of Health and analyzes of the
archives of the Vida Nova Family Strategy and Health. From there, an action plan
was developed to be carried out with the entire health team of the unit, together with
the community. Based on the analysis of the importance, urgency and ability to face
the problems, the team chose the high rate of hypertensive patients as a priority
problem, with poor eating habits, stress, lack of adherence to drug treatment, obesity
and sedentarism the main causes of the worsening of this disease in the studied
population. It is expected, from the implementation of the intervention proposed here,
to reach and mobilize as many users as possible, with the intention of making them
aware of the importance of adhering to healthier lifestyles, periodically checking the
overall health situation, adhering to medication and non-medication treatment
stipulated, achieving a decent quality of life for all and lower public health costs.

Key words: Hypertension. Feeding Behavior. Stress, Psychological. Obesity.
Sedentary Behavior
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1 INTRODUCAO

O objetivo final dos servicos de saude é garantir acesso universal e qualidade
de vida as pessoas. Neste ambito, a Atencdo basica se apresenta como o0 primeiro
acesso do usuario com o sistema de saude, e desta forma adquire a funcdo e
responsabilidade de reconhecer e organizar as necessidades em saude e suas
devidas respostas, para que impacte positivamente no bem-estar da populacéo.
(BRASIL, 2012).

Na atualidade, as equipes da AB e Atencdo a Saude atuam principalmente no
combate as doencas cronicas, que apresentam etiologias multifatoriais e sao de alta
prevaléncia, o que demanda uma diversidade de categorias profissionais da area da
saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade na
manutencdo do seu bem-estar. O Ministério da Saude vem desenvolvendo diretrizes,
metodologias e instrumentos de apoio as equipes para que se organize a Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas visando qualificar o cuidado integral,
assim como ampliar as estratégias de promoc¢do da salde e prevencdo destas

doencas e suas complicacdes (BRASIL, 2014).

1.1  Aspectos gerais do municipio

O municipio de Novo Oriente de Minas localiza-se no nordeste de Minas
Gerais, na regiao do Vale do Mucuri, ocupando uma area de 754 kmz?, fica a 496 km
de distancia Belo Horizonte (BRASIL, 2014a).

Sua populacdo calculada no dltimo censo em 2010 foi de 10.339 pessoas,
com uma populacao estimada de 10755 pessoas para 2019 (BRASIL, 2019).

Faz divisas com os municipios de Tedfilo Otoni, Carai, Pavéo, Catuiji,
Crisdlita, Aguas Formosas, Padre Paraiso, Pontos dos Volantes, e Joaima. A sede
do municipio estd em baixa altitude em relagdo a capital mineira, e suas areas
urbanas e rurais sdo banhadas pelos rios Mucuri, cérrego do Ouro, rios Marambaia e
Americaninha, entre outros (BRASIL, 2014b).

A populacdo de Novo Oriente de Minas esta concentrada principalmente na
zona rural (57%), algo contrario ao que acontece em outos municipios. Nesta cidade
existe um total de 3790 familias cadastradas no Sistema Unico de Saude (SUS),



10

sendo que 1470 familias se encontram na é&rea urbana e 2320 na é&rea rural
(BRASIL, 2010).

O indice de desenvolvimento humano do municipio € de 0,555, classificado
como baixo em relacdo ao estado. A taxa de urbanizacdo é de 62.5%. A renda
média familiar é baixa ja& que aproximadamente 37% dos moradores s&o
trabalhadores publicos e recebem um salario minimo por més, o restante da
populacdo sao trabalhadores pecuaristas e agricolas em sua maioria (BRASIL,
2010).

As principais atividades laborais que contribuem para o desenvolvimento da
cidade sdo o comércio local que é bastante visitado pelos municipios vizinhos, a
comercializacdo de subprodutos derivados da mandioca, do leite e fabricacdo da
cachaca; o municipio também desenvolve atividades na pecudria através da criacao
de gado de corte e de leite (COSTA, 2012).

O servico de coleta, tratamento e distribuicdo de dgua no municipio sede é
exercido pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais, sendo que 67,9% da
populacao é abastecida pela rede publica; 31,4% por nascente ou poco artesiano. O
sistema de esgoto sanitario em todo o municipio estd sobre responsabilidade da
Prefeitura Municipal. O Municipio de Novo Oriente de Minas conta com um sistema
de coleta que atende a cerca de 70% da populacdo urbana, o restante, cerca de
25,0% ¢é jogado em rios e em fossas (BRASIL, 2010).

Novo Oriente de Minas possui trés escolas Estaduais, nove Escolas
Municipais e duas Creches Municipais. Possui varias Associacdes de moradores e a
Pastoral da Crianca. Em relacdo aos servicos de saude, possui uma Unidade de
Saude Central (responsavel pelos atendimentos de urgéncia e emergéncia locais e
pelo referenciamento da fisioterapia, psiquiatria e ginecologia); quatro Unidades de
Saude da Familia (sendo apenas uma exclusivamente urbana), um Posto Policial, e
recentemente foi inaugurada a casa de repouso Irma Giovanna (entidade sem fins
lucrativos).

Atualmente, o transporte publico existente € o responséavel pelo deslocamento
dos alunos da zona rural e os dnibus da Viacao Vale do Mucuri e Rio Doce, além de
alguns taxis e moto-taxis que fazem viagens locais para a cidade de Tedfilo Otoni
(que é o municipio de maior referéncia para Novo Oriente de Minas nas areas de
saude, comercio, educacédo superior, dentre outros). As areas de lazer na cidade séo

o Pesque e Pague Esmeralda, algumas lanchonetes e restaurantes, rios e
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cachoeiras nas proximidades urbanas, pracas e quadra poliesportiva Municipal, além
das atividades -culturais desenvolvidas na cidade (como eventos musicais e

religiosos).

1.2 Aspectos da comunidade

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Vida Nova tem uma populacao
estimada de 3728 habitantes e 704 familias cadastradas, sendo que 52.5 % desta
sdo mulheres, com uma densidade familiar de 2 a 5 pessoas por familia. A faixa
etaria predominante é de 40 anos ou mais, com um nivel de analfabetismo de 18%
(BRASIL, 2019). Ha 0,88% de pessoas residentes na area, coberta por plano de
saude, portanto, a maioria da populacdo é dependente do SUS, sendo que a
principal fonte de renda advém da aposentadoria dos idosos e do programa Bolsa
Familia do Governo Federal (28,89% das familias recebem o beneficio), o que acaba
por gerar grandes problemas socioeconémicos, como a hdo adesao ao tratamento
guando os medicamentos ndo se encontram disponiveis pelo SUS, dificuldade de
adesdo a uma dieta saudavel ou mesmo aquisi¢cao de condi¢des basicas de higiene.

O saneamento basico € precario e ndo ocorre em todas as areas da
comunidade, sendo que muitas ruas possuem esgoto a céu aberto, algumas casas
descartam o lixo através de queimada em grandes focas (principalmente nas
residéncias da zona rural) e a 4gua disponibilizada é oriunda de rios que margeiam a
cidade (Rio Mucuri, Rio Marambaia e afluentes), através de encanamento pela
empresa COPANOR (principalmente para as ruas mais proximas ao centro) ou
através de minas e pocos artesianos (na zona rural e também na urbana). Cerca de
10% das ruas sao asfaltadas, 50% sé&o calcadas por paralelepipedos e o restante
nao possui cobertura alguma, ficando a terra exposta (0 que gera grandes
problemas para o transporte durante o periodo chuvoso e para os alérgicos no
periodo de estiagem).

N&o existe transporte publico para mobilizacdo das pessoas dentro da area
urbana, mas quando necessario, por questdes de saude, carros da prefeitura
realizam essa locomocé&o. Para a zona rural, recentemente foi inaugurada uma linha
diaria que abrange grande parte da comunidade, mas antes disso, 0s pacientes se
locomoviam a pé, a cavalo, por veiculos préprios ou através do 6nibus escolar, o que

limitava o periodo de consulta destes para o periodo matutino.
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As criancas da comunidade séo cadastradas em trés escolas (Escola infantil
Ursinho Puff, Escola Estadual Paulo Pinheiro e Escola Terra Mae) e uma creche (a
unida disponivel no municipio que ndo é localizada nas proximidades da
comunidade). Nas localidades fisicas de abrangéncia da equipe existe uma

associagao de moradores e um sindicato dos trabalhadores da prefeitura.

1.3 O sistema municipal de saude

No Brasil, o financiamento para o SUS € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. Seus recursos tém origem nos
recursos proprios do Tesouro Municipal e recursos advindos do SUS, tanto atraves
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais quanto do Ministério da Saude,
através de transferéncias fundo a fundo. O financiamento para a gestdo destina-se
ao custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacdo dos servigos de
salude e acesso da populacao (COSTA, 2012).

Em Novo Oriente de Minas, a ESF foi implantada no ano 1994 e na
atualidade tem como conceito fundamental a integracdo dos servicos de saude do
municipio. A Unidade Béasica de Saude (UBS) € a porta de entrada preferencial do
sistema, responsavel pelo acolhimento, prevencdo e promocdo da saude da
populacdo a ela adstrita. A Atencdo Primaria a Saude (APS), integrada aos demais
pontos de atencédo, as redes de promocédo e prevencao articulada com os diversos
atores sociais, desempenha papel fundamental a populacdo de todo o municipio,
nao havendo mais escassez de recursos humanos, o que favorece o cumprimento
de metas e melhoria no atendimento aos pacientes.

A cidade conta com cinco UBS, com 100% de cobertura da populagéo. Além
disso, possui uma Rede Farmacia de Minas, uma equipe dos Nucleos Ampliados a
Saude da Familia (NASF) e um Asilo - Lar do Idoso.

As diferentes unidades de atencdo a saude no municipio funcionam de
segunda a sexta de 07:00 horas as 17:00 horas, no caso das ESF, no entanto, ha
uma UBS com plantdo as 24 horas, com ambulancia disponivel para translado dos
casos de urgéncia e emergéncia para o local de referéncia (todos no municipio de
Tedfilo Otoni).

Em relacdo aos servicos de referéncia, 0 municipio possui a possibilidade de

encaminhamento para: Centro Viva Vida em Teofilo Otoni que acolhe gestantes de



13

alto risco e pacientes com cancer de colo de uUtero, bem como atende pacientes com
hipertensdo e diabetes sem controle apesar dos esfor¢cos da atencdo béasica. O
Hospital Santa Rosalia é a referéncia do municipio de Novo Oriente de Minas para
atender as gestantes em acompanhamento e em trabalho de parto; a referéncia para
urgéncia e emergéncia é a Unidade de Pronto Atendimento de Tedfilo Otoni
(Unidade de Pronto Atendimento - UPA- 24 Horas); os pacientes, vitimas de trauma
ou queixas ortopédicas, sdo direcionados ao Hospital Raimundo Gobira, também em
Teodfilo Otoni. Em se tratando de oncologia, o acolhimento do paciente se da em
hospitais de quatro cidades (Hospital Bom Samaritano em Tedfilo Otoni e
Governador Valadares, Hospital Marcio Cunha em Ipatinga e alguns hospitais em
Belo Horizonte, de acordo com a localidade e estadiamento da neoplasia). Por fim,
os atendimentos das diversas especialidades da atencédo secundaria sdo agendados

via Consorcio intermunicipal.

1.4 A Unidade Basica de Saude Vida Nova

A UBS Vida Nova foi inaugurada ha 20 anos e apés mudanca de estrutura
fisica ha um ano, fica situada no Bairro Ypiranga, na avenida Tancredo Neves, tendo
como ponto de referéncia o supermercado SMART.

O horario de funcionamento é de 7:00 as 11:00 horas e de 13:00 as 17:00
horas e nesta localidade funciona apenas uma Equipe de Saude da Familia (eSF).
Durante o horario de almoco, a unidade permanece fechada, ndo sendo visto como
um problema para os usuarios, afinal ja estdo familiarizados com a rotina da
unidade, assim como as informa¢gfes de mudancas/horarios passados para eles
através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

De forma geral, a unidade possui uma boa estrutura, iluminacdo adequada
para as praticas ali realizadas, tecnologia para uso e melhor desenvolvimento das
atividades diarias, divisbes razoaveis, mas deixa a desejar no quesito ventilacéo,
principalmente na &rea da recepg¢éo, o que é motivo de reclamacéo diaria por parte
dos usuarios em reunides realizadas. Outro ponto negativo é a falta de um espaco
fisico para realizacdo de reunides da equipe e de grupos operacionais, que na
maioria das vezes sao realizados em associac¢des pertencentes a comunidade como
saldo paroquial da igreja catdlica, igrejas evangélicas e area externa do sindicato

dos trabalhadores da prefeitura.
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A unidade é dividida em: sala para atendimento médico, sala da enfermagem,
sala para realizacdo de triagem e curativos, sala para atendimento odontolégico,
area comum dos agentes comunitarios de saulde, cozinha, banheiros e outros
espacos fisicos abertos de uso comum dos funcionarios. As salas dos atendimentos
médicos e odontoldgicos sao climatizadas, o que facilita a qualidade na prestacéo do
servigco ao usuario, pois a regido € bastante quente.

Quadro 2: Estrutura da UBS Vida Nova

Categoria Existentes Em uso
Recepcao 1 1
Sala de Enfermagem 1 1
Sala de curative 1 1
Consultério Médico 1 1
Sala de Triagem 1 1
Sala de observacéo 1 1
Sala Odontoldgica 1 1
Leitos 2 2
Copa 1 1
Banheiros 4 4

Fonte: Autoria propria (2020)

1.5 A Equipe de Saude da Familia Vida Nova da Unidade Basica de Saude
Vida Nova

A equipe da ESF Vida Nova é composta por sete agentes comunitarios de
Saude de saude (ACS), sendo cinco responsaveis por areas urbanas e dois por
areas rurais; um técnico de enfermagem; uma médica; um enfermeiro; um auxiliar de
limpeza; uma recepcionista; um dentista e dois auxiliares de dentista. Todos 0s
profissionais trabalham com uma carga horaria de 40 horas semanais.

A eSF é referéncia para clinico geral, e odontologia. Pacientes com
demandas de fisioterapia, urgéncia e emergéncia e ginecologia sdo encaminhados
para a Unidade de Saude Central Sinvaldo Ramalho e quando a demanda é de
outras especialidades sdo agendadas consultas via Consorcio e Secretaria Municipal
de Saude. Ainda dentro da area de abrangéncia desta equipe, existe o Centro de
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Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e a Unidade de Saude Central Sinvaldo

Ramalho.

1.6 OdiaadiadaEquipe Vida Nova

O dia a dia da equipe da ESF Vida Nova é pautado numa rotina pré-
estabelecida, através de um cronograma mensal que € realizado pelo enfermeiro ao
final de todo més para que as acbes programadas sejam bem executadas. Os
atendimentos médicos e da enfermagem s&o divididos em turnos, sendo realizada
uma quantidade fixa de consultas agendadas e € disponibilizada uma quantidade
menor de atendimentos de livre demanda, sendo que todas as urgéncias sao
prontamente avaliadas e referenciadas para o local ideal.

Os ACS realizam visitas mensais as suas familias, com as quais mantém um
bom relacionamento na grande maioria das vezes. Caso haja algum conflito entre as
partes, este é prontamente resolvido pelo resto da equipe.

A recepcao e, consequentemente, a parte inicial do acolhimento é realizada
por uma recepcionista que fica responsavel pela organizacdo dos prontuéarios, dos
registros de atendimento, dos cadernos direcionados a cada grupo operacional e de
toda a parte burocratica e administrativa da unidade. Apesar de tudo isso, sua
principal funcao é realizar um bom acolhimento, fazendo com que o paciente se sinta
literalmente acolhido e que sua demanda seja bem direcionada, diminuindo assim os
conflitos internos na unidade.

Aléem dos atendimentos na unidade fisica, sdo realizadas periodicamente
visitas domiciliares a pacientes acamados ou com dificuldade de locomocgé&o, grupos
operacionais direcionados a tabagistas, hipertensos, diabéticos, alcoolistas crénicos
e portadores de desordens mentais. Semanalmente, as quintas-feiras, é realizado o
atendimento em zona rural (sendo uma unidade contemplada a cada semana pela
visita do médico e enfermeiro).

Vale ressaltar que o bem-estar e a educagao continuada da equipe sdo uma
preocupacao da gestédo local que disponibiliza cursos de atualizacdo em diversas
areas abrangentes da saude basica, como: coleta de preventivo, manejo de testes
rapidos para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), atualizagdo em
diagnostico e tratamento de doengas recorrentes como tuberculose, hanseniase e

leishmaniose, e outras, de forma periodica e realiza encontros chamados dia “D”,
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com profissionais da salde mental para aprimorar o bom relacionamento entre 0s

funcionarios e o trabalho em equipe.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Para a realizacdo do diagnostico da situacao de saude foi utilizado o método
de estimativa rdpida com o objetivo de coletar a maior quantidade de dados
possiveis referentes aos principais problemas de salude que afetam a populacédo da
area de abrangéncia.

A Estimativa Rapida constitui um modo de obter informagfes sobre
um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos,
constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a populacdo na
identificacdo das suas necessidades e problemas e também os
atores sociais, autoridades municipais, organizagdes governamentais
e ndo governamentais que controlam recursos para o enfrentamento
dos problemas (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018, p. 35).

Para realizar um trabalho bem feito deve-se considerar alguns passos para a
obtencéo de dados sobre os problemas de saude da populacdo. O primeiro passo é
estabelecer, em conjunto com a equipe de saude, as diretrizes para guiar o trabalho,
depois definir sobre quais pessoas serdo investigadas para a obtencdo dos dados
requeridos, na sequéncia é feito um roteiro para a obtencdo de dados qualitativos
acrescidos dos dados quantitativos ja registrados anteriormente. Esta investigacao
deve se apoiar em lideres comunitarios que vao a apontar informacgdes relevantes
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A observacdo ativa é outra parte da estimativa rdpida que ndo se deve
esquecer para obter dados importantes no processo de trabalho, para a coleta de
dado devemos pesquisar sobre aqueles pertinentes e necessarios (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018). Assim, iniciou-se 0 planejamento estratégico.

Depois de reunir a equipe de saude para discutir os principais problemas de
saude que atingem a populacdo atendida pela Equipe da ESF Vida Nova foram
elencados os seguintes problemas:

v Elevada incidéncia Hipertensdo Arterial (HAS);
v Elevada incidéncia de Diabetes Mellitus (DM);
v Alto indice da obesidade e sedentarismo;
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Baixo nivel de escolaridade;
Alto indice de tabagismo e alcoolismo;

Deficiente controle preconcepcéo;

ASIRNERNERN

Uso indiscriminado de psicofarmacos.

1.8 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Para a realizacdo deste passo, foram utilizados os critérios preconizados por
Faria, Campos e Santos, (2018): a importancia do problema (Alta, média ou baixa),
sua urgéncia (distribuindo pontos conforme sua urgéncia, total dos pontos
distribuidos até o maximo de 30), a propria capacidade da equipe para enfrenta-lo
(definindo se a solucédo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo mesmo), a viabilidade e

0S recursos.
ApoOs a identificacdo dos problemas, considerando os critérios estabelecidos,

a elevada incidéncia de HAS foi o problema escolhido conforme apresentado no

quadro 3, a seguir.

Quadro 3: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Vida Nova, Unidade Basica

de Saude Vida Nova, municipio de Novo Oriente de Minas, Estado de Minas Gerais

Principias problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecao
enfretamento

Elevada incidéncia Hipertensao Alta 7 Parcial 1
Arterial (HA).

Eleva incidéncia de Diabetes Alta 6 Parcial 1
Mellitus (DM).

Alto indice de tabagismo, alcoolismo Alta 5 Parcial 2
Alto indice da obesidade e Alta 4 Parcial 2
sedentarismo

Deficiente controle pre-concepc¢ao Alta 3 Parcial 3
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Uso indiscriminado de Alta Parcial
psicofarmacos
Baixo nivel de escolaridade. Alta Fora

Fonte: Autoria propria (2020)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema justifica-se porque a HAS é a mais frequente das
doencas cardiovasculares e também o principal fator de risco para as complicacdes
iIsquémicas mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal cronica terminal. Associa-se de forma
independente com eventos como morte subita, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica, de forma fatal ou néo fatal, por tanto, representa um problema grave de
salude publica para o Brasil e para o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

A avaliacdo epidemioldgica sobre o comportamento da Hipertensdo Arterial €
fundamental que seja realizada em ambito nacional e mundial, para que permita um
melhor direcionamento na abordagem diagndstica, terapéutica e minimize as
complicacBes causadas por ela. Quando realizada de forma local (em uma area de
abrangéncia de uma eSF, por exemplo), fornece dados como presenca de fatores de
risco, taxa de controle e adesdo medicamentosa e niveis de saude alcancados pela
comunidade, otimizando assim o0 servico prestado pela equipe de saulde.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

No Brasil, HAS possui uma prevaléncia de 32,5% (36 milhdes) na populacéo
adulta, sendo mais de 60% idosos e contribui direta e indiretamente para 50% das
mortes por doenca cardiovascular (DCV). Em territério nacional, no ano de 2013
ocorreram 1.138.670 ébitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de DCV, que é
hoje a principal causa de morte no pais e tem a HAS como um fator de risco direto.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

A HAS é uma patologia que se apresenta de forma assintomatica em maior
parte do seu curso, portanto o seu diagnostico e tratamento € frequentemente
negligenciado pelos profissionais de saude e também pelos pacientes que muitas
vezes apresentam baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e nhao
medicamentoso (BRASIL, 2006).

Na area da abrangéncia da eSF Vida Nova, a HAS constitui o principal
problema de saude, ndo sé pela quantidade de hipertensos, mas também pela falta
de adeséo as terapias medicamentosas e ao estilo de vida saudavel, aumentando o
namero de pacientes sem controle e expostos a consequéncias isquémicas como

acidentes isquémicos vasculares e infarto agudo do miocardio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para controlar os niveis presséricos e
diminuir a incidéncia de doenca cardiovascular em paciente com Hipertenséo Arterial
na area de abrangéncia da Equipe Saude da Familia Vida Nova, no municipio de

Novo Oriente de Minas em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar busca ativa dos usuarios com HAS que ndo fazem uso do
medicamento;

Identificar as familias com risco para HAS;

Estimular os pacientes hipertensos a realizarem modificacfes no seu estilo de
vida adotando héabitos saudaveis.

Orientar a adesdo do paciente ao tratamento farmacolégico da hipertenséo
arterial e assim minimizar a morbidade e a mortalidade do paciente hipertenso por
complicagdes cardiovasculares;

Vincular os pacientes a grupos de hipertenséo arterial, qualificando o grupo

conforme recomendado pela ESF e equipe do NASF.
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3 METODOLOGIA

Para proposicdo do plano de acao para o problema escolhido serdo utilizadas
informacdes obtidas por meio do planejamento estratégico situacional pelo método
da estimativa rapida, que se constitui em uma forma de se alcancar informacdes
sobre um conjunto de problemas e dos recursos poténcias para o enfrentamento
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

O primeiro passo consistiu no levantamento de dados a respeito do municipio,
considerando as questdes socioecondmicas, culturais, ambientais e de sanitarias.

Foi elaborado um plano de ac&o, como uma forma de sistematizar propostas
de solucdo para o enfrentamento do problema em questdo e também da acdo da
equipe frente aos mesmos. Foram identificados os recursos criticos a serem
utilizados para execucdo das operagbes que constituem uma atividade
imprescindivel para analise da viabilidade do plano. Foi realizada a identificagdo dos
atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacdo em relacdo a cada
operacdo, apresentando em cada caso acles estratégicas para motivacdo dos
atores identificados (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Por fim, para a realizagcdo do plano operativo, através do somatoério dos
esforcos de todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu-se, por consenso,
a divisdo de responsabilidades por operacdo de cada membro da equipe de saude e
o estabelecimento de prazos necessarios para a realizacao de cada acéo.

Para revisdo bibliogréfica foi consultada Biblioteca Virtual em Saude, artigos
indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library On-Line), MEDLINE, PubMed e
documentos do Nescon.

A redacéo do texto se deu a partir das normas da Associagcao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e para definicAo das palavras chave, utilizaram-se os

Descritores Em Ciéncias da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas cronicas ndo transmissiveis

Tem sido observada alteragdo no perfil da mortalidade da populagdo, com
aumento no numero de Obitos por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012). Dentre essas, as doencas cardiovasculares
(DCV) afetam o sistema circulatério, causando disturbios no coracdo e nos vasos
sanguineos e se enquadram como a principal causa de morbidade e mortalidade
entre a populacéo brasileira, na frente inclusive das neoplasias (CARLUCCHI et al.,
2013).

Os fatores de risco estdo entre as implicacbes para o desenvolvimento
dessas patologias. Estes podem ser modificAveis e nao modificaveis. Os
modificaveis envolvem aspectos comportamentais e ambientais, como colesterol
sérico elevado, HAS, tabagismo, inatividade fisica, DM, obesidade, estresse,
obesidade e uso de anticoncepcional. Os fatores de risco ndo modificaveis tém
etiologia biolégica ou genética, abrangendo a hereditariedade, sexo e idade
avancada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

5.2 Hipertenséao Arterial Sistémica

A HAS é uma sindrome clinica caracterizada pela elevacdo da pressao
arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistolica e/ ou 90 mm
Hg de diastélica em pelo menos duas afericbes subsequentes obtidas em dias
diferentes, ou em condi¢des de repouso e ambiente tranquilo, de forma sustentada.
E uma doenca assintomatica em maior parte do seu curso e frequentemente se
associa a condicbes metabdlicas, alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos
alvos (aqueles atingidos diretamente pelo aumento da presséo arterial), sendo
agravada quando associada a morbidades que também sado fatores de risco
(obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus) (NOBRE et al.,, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

5.3 Fatores derisco
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Os fatores genéticos como idade, sexo, histéria familiar; o estilo de vida como
0 habito tabagico e etilico, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, estresse e dieta
rica em NACL; o ambiente fisico e psicossocial (como o nivel de escolaridade, e
mais uma vez 0s niveis de estresse); a organizacdo dos servicos de saude e as
relagfes entre esses varios elementos sdo determinantes para o desenvolvimento,
diagnéstico e controle da HAS (MALTA et al., 2017).

A relacdo entre prevaléncia de HAS e aumento da idade € amplamente
divulgada e isto pode ser explicado por alteragbes biolégicas proprias do
envelhecimento, como o enrijecimento da artéria aorta e maior resisténcia vascular
periférica, pelo aumento da expectativa de vida da populacao brasileira, atualmente
74,9 anos e aumento na populagao de idosos = 60 anos na ultima década (2000 a
2010), de 6,7% para 10,8% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Outro fator amplamente conhecido é a maior prevaléncia de HAS na raca
negra, que € exposto na literatura como uma causa de caracteristica genética e
social (menor acesso a servicos de saude e menor escolaridade) (LESSA, 2001).
Um estudo intitulado “Projeto coragbes do Brasil”, realizado e 2005 por Nascimento
Neto et al., (2005), encontrou os seguintes dados sobre a prevaléncia de HAS
segundo etnias: 11,1% na populacdo indigena; 10% na amarela; 26,3% na
parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na negra.

A cessacdo do tabagismo é posta como medida prioritaria na prevencao
secundaria das doencas cardiovasculares e outras doencas crénicas, assim como a
interrupgdo do etiismo. Em meta-analise realizada em 2012 e exposta pela
Sociedade Brasileira de Hipertensao (2016), foi visto que em relacdo ao uso de
bebida alcéolica e HAS na populagdo feminina houve efeito protetor com dose
inferior a 10g de alcool/dia e risco de HA com consumo de 30-40g de alcool/dia. Ja
para os homens, houve risco aumentado de HAS de forma consistente a partir de
31g de alcool/dia.

Em relacdo ao controle do peso, ha um gradiente positivo entre o excesso de
peso/obesidade e a prevaléncia de HAS, desta forma, perder peso constitui o
método mais efetivo para reducdo da pressdo arterial em individuos obesos e
também contribui para diminuicdo da terapia medicamentosa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
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Em relacdo a alimentacdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulga
que consumir de cinco ou mais porc¢des diarias de frutas e hortalicas diminui a
prevaléncia de doencas crbnicas e € fator de prevencao e tratamento do excesso de
peso e diabetes, que sdo fatores de risco para hipertensdo arterial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A associacdo entre diabetes, hipercolesterolemia e HAS é consolidada por
mecanismos fisiopatologicos, e a prevencdo e o tratamento dessas comorbidades
(HAS, diabetes e colesterol) sdo essenciais no controle de desfechos isquémicos
mais graves e na prevencdo da mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Em estudo realizado por Malta et al., (2017), foram analisados os fatores de
risco para a HAS entre os moradores das capitais brasileiras e percebeu-se que a
prevaléncia da doenca é de 24,1% na populagdo geral, em aumento proporcional a
idade (60,4% entre os adultos com 65 anos ou mais de idade), é mais elevada em
individuos de baixa escolaridade (38%), ex fumantes (37,4%), obesos (43,9%),
usuarios de bebida alcoolica (25%), diabéticos (67,1%) e sedentarios (29,9%), sendo
menor naqueles que praticam atividade fisica ao ar livre (18%). Ao final do trabalho,
conclui-se que as variaveis associadas a HAS de forma significativa foram: aumento
da idade e envelhecimento, baixa escolaridade, raga/cor preta, obesidade, diabetes
ou colesterol elevado autorreferidos, ser ex tabagista e relatar consumo de sal em

€XCesSSO.

5.4 Epidemiologia

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milh&es) dos individuos adultos, com uma
prevaléncia em torno de 60% entre idosos, e contribui direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

Dados norte-americanos de 2015 revelaram uma prevaléncia de 69% de HAS
em pacientes com primeiro episodio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com
DAP. Ela foi responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes
decorrentes de AVE. Desta forma, fica evidente que a HAS incide isoladamente
sobre tais desfechos como um dos mais importantes fatores de risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).
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Segundo a VIl Diretriz de Hipertensao Arterial, 15.103 servidores publicos de
seis capitais brasileiras serviram de amostra em estudo e observou a prevaléncia de
HAS em 35,8%, com predominio entre homens (40,1% versos 32,2%) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016). Em contrapartida, na meta-anélise
realizada por Picon et al., (2013), foram analisados 40 estudos transversais e de
coorte e conclui-se que ha uma tendéncia a diminuicdo da prevaléncia desta
patologia em territorio nacional nas ultimas trés décadas, de 36,1% para 31,0%.

Vale ressaltar que quando associada ao tabagismo, ao DM e a dislipidemia,
este conjunto de condi¢cdes patoldgicas constitui decisivo fator de risco para as
doencas cardiovasculares as quais sao responsaveis aproximadamente por 30% das
mortes da populacéo brasileira (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Por fim, as Ultimas andlises mostram que todas “as taxas de mortalidade tém
apresentado reducao ao longo dos anos em nosso pais, com excec¢do das doencas
hipertensivas (DH), que aumentou entre 2002 e 2009 e mostrou tendéncia a redugéo
desde 2010”, sendo que ainda hoje € uma causa significativa de internacbes com
alto custo socioecondmico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016,

p.1).

5.5 Complicacdes

Os riscos cardiovasculares atribuidos a HAS s&o conhecidos e se iniciam a
partir das faixas pressoricas pré-hipertensivas, numa relagdo continua. A HAS é um
dos principais fatores de risco para complicacbes cardiovasculares, pois atua
diretamente na parede das artérias, podendo produzir lesées locais que resultam
principalmente em doencas isquémicas cardiacas, cerebrovasculares, vascular
periférica, vascular renal, déficits cognitivos e deméncia vascular, tronando a HAS
uma das razdes de maior diminuicdo da expectativa e da qualidade de vida das
pessoas (SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2010).

5.6 Tratamento
O tratamento da HAS é dividido em duas partes, medicamentosa e nao

medicamentosa, as quais devem ser igualmente valorizadas e estimuladas e devem

ter sua prescricao realizada de acordo com a evolucao da doenca e da classificacao
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de risco de cada paciente, sendo que a meta global & diminuir a morbidade e
mortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

O tratamento ndo medicamentoso € multifacetario e deve focar numa
mudanca geral do estilo de vida, englobando a pratica de atividade fisica, medidas
nutricionais, cessar o tabagismo e o etilismo, controlar o estresse através de
medidas diversas e manter o peso corporal numa margem adequada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Segundo a VII Diretriz de Hipertensao Arterial (2016), o ganho ponderal esta
relacionado ao aumento da pressao tanto em adultos quando em criancas (esta
relagdo j& prevista a partir dos 8 anos de idade) e a alimentacdo ndo deve ser
baseada em dietas restritivas e pouco acessiveis. A Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), preconiza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com
baixo teor de gordura; reducdo da ingestao de carne vermelha, doces e bebidas com
acucar, e é tida como uma Gtima aliada para o controle da HAS.

Ainda segundo a mesma diretriz, a sobrevivéncia de todos os individuos nao
ativos é menor, portanto, a pratica de atividade fisica regular deve ser estimulada,
sendo benéfica para a prevencdo e tratamento da HAS (ndo h& necessidade de
busca médica prévia ao inicio das atividades, porém, caso haja algum desconforto
durante a realizagéo, este deve ser procurado) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

N&o h& evidéncia que a interrupcéo do tabagismo diminua a PA, mas é sabido
que este habito é fator de risco para doencas cardiovasculares e de ma adesao ao
tratamento entre hipertensos. O controle do estresse contribui significativamente
para a diminuicdo da PA e deve ser estimulado por uma equipe multidisciplinar,
utilizando de técnicas diversas para alcanca-lo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

Portanto, a adesédo correta a estas medidas implica num maior controle das
medidas pressoricas e diminui¢cdo de gastos com medicacdo, o que é benéfico para
0 paciente e para a gestdo publica, por tanto deve ser fortemente incentivada e
divulgada pelos profissionais de saude, inclusive como uma forma de prevencao da
HAS e de outras doencas cronicas.

Em relacéo a terapia medicamentosa, esta é indicada quando o paciente ndo
consegue controlar seus niveis pressoricos apenas aderindo ao estilo de vida

saudavel ou para controle inicial de uma pressao brutalmente descontrolada. A
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medicacdo de escolha deve contemplar alguns pré-requisitos, sendo 0 mais
importante da morbimortalidade cardiovascular. O esquema terapéutico é
diversificando, contempla apenas a monoterapia ou combinacfes de classes
diferentes de acordo com o estagio da HAS, risco cardiovascular, meta pressorica a
ser atingida, condicdo socioeconOmica, doencas associadas, dentre outros.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Os medicamentos séo divididos em classes de acordo com seus mecanismos
de acdo e da sua prioridade de indicacdo (primeira, segunda e terceira classe). Os
diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzina
conversora de angiotensina e bloqueadores dos receptores de angiotensina séo hoje
considerados primeira escolha para a monoterapia, sendo que para as terapias
combinadas ha diversas possibilidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

5.7 Modelo baseado na Atencdo Basica e educacdo permanente para o
controle da HAS

A atencdo bésica (AB) é considerada o contato preferencial, ou a ‘porta de
entrada’ do usuario com o sistema, portanto, € responsavel pela organizagdo do
cuidado a saude dos individuos. Deve ser direcionada pelos principios do primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, abordagem familiar e
enfoque comunitario e possui trés funcdes principais sendo elas a resolutividade,
comunicacdo e responsabilizacdo (este dltimo visa uma divisdo de
responsabilidades com o paciente em relacdo ao cuidado da sua condicao)
(DANTAS; RONTALLI, 2019).

A HAS apresenta trés caracteristicas importantes: alta prevaléncia,
transcendéncia e vulnerabilidade, que diz respeito a sua facilidade de ser tratada e
controlada pela atencé@o bésica (cerca de 50 a 80% € passivel de ser resolvida na
AB). Mesmo com tais peculiaridades, esta apresenta baixa taxa de controle na AB
no Brasil (18% a 19,6%) (DANTAS; RONTALLI, 2019).

No cenario mundial, a média de controle na atencdo basica é de 8% na
Europa, 53,5% nos Estados Unidos (esse numero duplicou de 1988 a 2008) e o
Canadéa se destaca em primeiro lugar com uma taxa que quintuplicou entre 1992-

2009 (de 13,2% para 64,6%), refletindo importantes avancos na sua deteccéo e
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tratamento apos a implementacdo nacional do The Canadian Hypertension
Education Program, um programa de educacdo permanente dirigido aos
profissionais da AB (DANTAS; RONTALLI, 2019; BRASIL 2014b).

Segundo dados do DATASUS, a falta de controle da HAS pela AB repercute
com alto custo médico-social, principalmente por suas complicacbes, e foi
responsavel “no periodo de 2008 a 2015 por 302.051 mil interna¢gBes em adultos, na
faixa etéaria de 20 a 59 anos”, “com uma média de 37.756/ano e uma taxa de
3,5/1000 internacdes” (DANTAS; RONTALLI, 2019, p.296).

Destaca-se que operacionalizar e colocar a AB como eixo organizador do
sistema de saude € um desafio para todos, gestores e profissionais, devida a disputa
de interesse e niveis de compreensao das formas de gerir 0 sistema e colocar o
usuario como centro do processo de atencdo a saude, mas se faz extremamente
necessario visto que doencas como a hipertensdo sao de facil controle neste nivel
de saude e isto repercute de forma positiva financeiramente (DANTAS; RONTALLI,
2019).

Este cenario nos chama a atencdo para a necessidade de implementar
medidas voltadas para o aprimoramento dos profissionais da atencdo basica,
visando projetos como aquele desenvolvido no Canada para educacdo permanente
destes. A equipe deve gerir seu trabalho de forma multidisciplinar, por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, utilizando tecnologias
de alta complexidade e baixa densidade (DANTAS; RONTALLI, 2019; BRASIL,
2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Os objetivos desse passo sdo descrever as operacdes para enfrentar os nos
criticos, identificar os produtos e resultados para cada operacdo definida, e

identificar os recursos necessarios.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Os quadros 4 e 5 apresentam a distribuicdo de total de populacdo da eSF
Vida Nova por faixa etaria e sexo e a Distribuicdo de Hipertensos por faixa etéria e
sexo na ESF Vida Nova.

No caso dos problemas identificados, apds reunir a equipe de salude para
estabelecer as diretrizes do trabalho, decidiu-se, em conjunto, que a populagao a ser
pesquisada seria aquela maior de 15 anos devido ao problema principal relacionar-
se com a HAS.

Para a realizacdo do trabalho foi necessério, além da equipe, a participacao
dos lideres comunitarios que conhecem bem a populacdo e que poderiam ajudar-

nos na realizacao das visitas e pesquisa.

Quadro 4 - Distribuicdo de total de populacdo da eSF Vida Nova por faixa etaria e

Sexo.

No de <1 |14 5-9 10- | 15- 20- 25- 40- 60 e | Total
Individuo 14 19 25 39 59 +

Masculino | 6 21 19 27 257 212 357 621 249 1769

Feminino |11 |17 23 33 321 | 401 | 468 |502 183 1959

Total 17 |38 42 60 578 | 613 | 825 1123 | 432 | 3728

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 5 - Distribuicdo de Hipertensos por faixa etéria e sexo na ESF Vida Nova.

No de | <1 1-4 5-9 10- | 15- 20- 25- 40- 60 e | Total
Individuo 14 19 25 39 59 +

Masculino | O 0 0 0 0 2 7 117 | 87 213
Feminino | O 0 0 0 1 4 9 164 | 123 | 301
Total 0 0 0 0 1 6 16 281 210 |514

Fonte: Autoria prépria (2020)

Como apresentado no quadro 5, na comunidade, a HAS afeta a 514 pessoas
com uma prevaléncia de 27 % na faixa etéria de mais de 25 anos com
predominéancia no sexo feminino.

Uma vez feita a pesquisa, a HAS foi identificada como o problema mais
importante devido ao elevado nimero de pacientes hipertensos e com presenca de

outros fatores do risco cardiovascular sem adequado controle.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Os ambientes politicos, culturais, ambientais e socioecondmicos sao
determinantes na formacgdo dos habitos e estilos de vida da populacéo, influenciando
nos costumes. No Brasil, os hébitos, sobretudo alimentares, e também os estilos de
vida, dependem da regido, nivel social, costumes, pressao social, nivel educacional
e de informacao, e isto interfere no padrao de adoecimento da populagéo. Este
contexto determina a elaboracdo de politicas publicas de saude direcionadas a
populacdo local especifica, contando com apoio farmacoldgico, referéncia e
contrarreferéncia das complicagfes e capacitacdo dos profissionais de saude sobre
o tema, para favorecer um adequado diagnostico, acompanhamento e controle da
HAS (BRASIL, 2014b).

Na populacéo assistida pela eSF Vida Nova, detectou-se pouco conhecimento
sobre a HAS e de seu tratamento ndo farmacoldgico. Percebeu-se também alta
prevaléncia de habitos alimentares inadequados, tabagismo, sedentarismo e
obesidade, que constituem graves fatores de risco cardiovascular. Notou-se que ha

pouco conhecimento sobre estes fatores de risco, sobretudo em pacientes idosos,
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além de pouca atencdo dada pela equipe para a ferramenta mais importante que é a
educacgdo em saude.

Importante ressaltar que a principal causa de Obito no municipio sdo as
doencas do aparelho circulatorio, tanto em homes como em mulheres, na maioria
das vezes associada a HAS e este padrao se repete na comunidade de abrangéncia
da ESF Vida Nova.

Por fim, acredita-se que ha uma subnotificacdo do numero de casos
hipertensos, situacdo que estd sendo detectada nas consultas realizadas na
comunidade onde, pacientes que vem por uma situacdo de demanda espontanea,
quando sdo examinados tem indices elevados de presséao arterial e referem que nao

sao hipertensos.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Depois da analise com a equipe podemos dizer que a priorizacdo dos ndés criticos

deste problema se da as seguintes condicoes:

v Habitos e estilos de vida inadequados.

v Pouco conhecimento dos fatores do risco associados a HAS.

v Processo de trabalho da equipe de salude inadequado para enfrentar o
problema.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Os quadros 6 a 8 apresentam o0s nos criticos do problema, junto as operacgdes
de cada um, o projeto, resultados e produtos esperados, recursos criticos e
necessarios, acoes estratégicas, prazo, responsaveis, monitoramento e avaliacdo de

cada acao.



32

Quadro 6 — Operagdes sobre o “n6 critico Habitos e estilos de vida inadequados”

relacionado ao problema “Elevada incidéncia de Hipertenséo Arterial”, na populacao

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida Nova, do municipio de

Novo Oriente de Minas, estado de Minas Gerais

No6 critico 1

Habitos e estilo de vida inadequados

Operacéo Modificar habitos e estilo de vida

(operacdes)

Projeto Melhorando a qualidade de vida

Resultados Diminuir o nimero de pacientes obesos, tabagistas e etilistas crénicos
esperados

Produtos Programa de caminhadas, campanhas na radio local, grupos operativos
esperados

Recursos Estrutural: profissionais responséveis por acompanhar os grupos operativos,

necessarios

estrutura fisica da radio e local de encontro para inicio das caminhadas.
Cognitivo: informag8es sobre mudanca no estilo de vida (a importancia da
adesao e como iniciar).

Politico: mobilizagao social.

Financeiro: recursos para custear as propagandas na radio e panfletos para

divulgar as atividades organizadas.

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais

Cognitivo: criar uma metodologia que seja dindmica e de facil adesao pelos
pacientes

Politico: adeséo da populagéo

Financeiro: patrocinio da gestao local

Controle dos

recursos criticos

Médica, enfermeiro, agentes comunitarios de salude e secretaria de salde ->

todos favoraveis

Acdes estratégicas

Apresentacao do projeto na secretaria de salde e realizacdo de um evento

inicial principal para divulgar a a¢édo para a populagéo

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo

Médica e Enfermeiro da eSF

acompanhamento
das agdes
Processo de | Reunido semanal com os envolvidos no projeto para organizar o

monitoramento e
avaliacao das

acoes

desenvolvimento das ac¢fes e avaliagbes mensais para analise da adeséo e

dos resultados ja obtidos até entao.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 7 — Operagbes sobre o “nd critico Nivel de conhecimento baixo sobre

Hipertens&o” relacionado ao problema “Elevada incidéncia de Hipertensao Arterial”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida Nova, do

municipio de Novo Oriente de Minas, estado de Minas Gerais

NO critico 2 Nivel de conhecimento baixo sobre Hipertenséo.
Operacéo Aumentar o nivel de informacao da populagéo sobre os riscos da Hipertensao
(operacdes) Arterial.
Projeto Desvendando a hipertenséo.
Resultados Aumentar o nivel de conhecimento da populagdo a respeito do tema;
esperados Aumentar a adesdo dos pacientes as mudancas de estilo de vida e adesao
medicamentosa a partir do melhor entendimento da doengca e suas
consequéncias;
Aumentar a disseminagéo deste conhecimento entre as futuras geracoes.
Produtos Reunibes quinzenais com a populacdo para discutir sobre o tema (buscando
esperados formas dindmicas, ludicas e acessiveis a condicdo de entendimento dos
usuarios);
Realizagcdo semanal de grupos operacionais (com menor quantidade de
pacientes para tirar davidas de forma mais individual e direcionada).
Recursos Estrutural: estrutura fisica do ESF vida nova e da casa paroquial da Igreja

necessarios

catolica Matriz da cidade.

Cognitivo: informacdes sobre o tema.

Financeiro: recursos para realizacdo de folder, panfletos, apresentacées em
power point e para manter as estruturas fisicas em horéarios de funcionamento
nao usuais.

Politico: mobilizacado social, adesdo da equipe.

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade da casa paroquial (pois agrega maior quantidade de
pessoas).
Cognitivo: tempo para os profissionais envolvidos pesquisarem e
desenvolveram as atividades a serem apresentadas.

Politico: ades&o populacional.

Financeiro: recurso para viabilizar a divulgacdo dos encontros.

Controle dos

recursos criticos

Médico, enfermeiro, secretaria de salde -> todos favoraveis.

AclOes estratégicas

Apresentar tal projeto de promoc¢do de salde na secretaria para receber

incentivo politico e financeiro.

Prazo

6 meses.

Responsaveis pelo
acompanhamento

das acdes

Médico, enfermeiro, equipe multiprofissional do NASF.
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de

monitoramento e

Processo

avaliagéo das

acoes

Aplicagdo de questionario ao fim de cada encontro e reunido a fim de avaliar o

nivel de absor¢éo de contelido dos envolvidos.

Fonte: Autoria propria (2020)

Quadro 8 — Operagbes sobre o “nd critico Processo de trabalho da Equipe

inadequado para enfrentar o problema” relacionado ao problema “Elevada incidéncia

de Hipertensao Arterial”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Vida Nova, do municipio de Novo Oriente de Minas, estado de Minas Gerais

NG critico 3 Processo de trabalho da Equipe inadequado para enfrentar o problema.
Operacéao Agenda com programacao de consultas reservadas aos hipertensos;
(operacdes) Organizar a estrutura do servico para melhorar atendimento a hipertensos
(acolhimento direcionado, afericdo de pressdo no momento correto,
orientacdes claras e objetivas durante a consulta);
Busca ativa de hipertensos.
Projeto “Hipertensos: nosso foco”.
Resultados Agenda bem organizada (priorizando qualidade e ndo quantidade).
esperados Satisfacao do usuério por atendimento programado.
Diminuir nimero de demanda espontanea a partir da maior organizacao do
sistema e controle dos descompensados.
Diminuir erros de afericdo de pressao arterial.
Produtos Maior nimero de hipertensos avaliados.
esperados Controle da busca ativa por parte das agentes de salde.
Programacédo mensal de atividades de educacéo permanente para a equipe.
Recursos Estrutural: estrutura fisica do ESF vida nova; interagéo e participagdo de todos

necessarios

os funcionarios da equipe;
Cognitivo:
Financeiro: recursos para possibilitar a educacéo permanente da equipe.

Politico: adesé&o e apoio da secretaria de saude e dos profissionais do ESF.

Recursos criticos

Estrutural: interacao e participacdo de todos os funcionarios da equipe.
Cognitivo:
Politico: adeséo da equipe de saude do ESF vida nova.

Financeiro: recursos para possibilitar a educagdo permanente da equipe.

Controle dos

recursos criticos

Médico, enfermeiro, secretéaria de salde -> todos favoraveis.

Acdes estratégicas

Reunido inicial para explicar o projeto e aumentar a motivacado da equipe em

participar.
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Prazo

6 meses.

Responsaveis pelo

Médica e enfermeiro.

acompanhamento
das agdes
Processo de | Avalicdo periodica do niumero de pacientes hipertensos atendidos e visitados

monitoramento e
avaliagéo das

acoOes

em seu domicilio;

Auto-avaliacdo por parte dos funcionarios em relacdo ao seu

comprometimento com o projeto;
Avaliacdo anbnima de um profissional para com o outro sobre seu

comprometimento e adesédo do projeto.

Fonte: Autoria prépria (2020)




36

7 CONSIDERAC}@ES FINAIS

A partir das analises realizadas neste estudo € plausivel evidenciar que o
planejamento interdisciplinar e a corresponsabilizacdo da saude entre os
profissionais da &rea e o proprio paciente sdo fundamentais para alcancarmos uma
boa prevencéo e promocao em saude.

Espera-se, a partir desta percepcédo e da intervencédo aqui proposta, alcancar
e mobilizar o maior nimero de usuarios possiveis, na intencdo de conscientiza-los
da importancia de aderir a estilos de vida mais saudaveis (como praticar atividade
fisica e alimentacdo balanceada para controle do peso corporal), de verificar
periodicamente a situacdo global da sua saude, a aderir ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso a ele estipulado de forma direcionada e
individual. Espera-se também que estas modificagfes transcendam além da questédo
médica da HAS e da eSF Vida Nova, e seja estendida a outras comorbidades e
outras unidades de salde, para que possamos alcancar uma qualidade de vida

sustentavel e digna a todos e menor custos em saude publica.
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