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RESUMO

A hipertensdo arterial € das doencas de maior prevaléncia na populacao.
Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) a Hipertensao acomete
uma em cada quatro pessoas adultas. Assim, estima-se que atinge em torno
de, no minimo, 25 % da populacéo brasileira adulta, chegando a mais de 50%
apos os 60 anos e esta presente em 5% das criancas e adolescentes no Brasil.
E responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de
insuficiéncia renal terminal. No mundo, sdo 600 milhdes de hipertensos,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Embora o problema ocorra
predominantemente na fase adulta, o0 niumero de criancas e adolescentes
hipertensos vém aumentando a cada dia.

A hipertensdo arterial caracteriza-se pela presenca de niveis de pressao
arterial elevados, associados a alteracdes no metabolismo do organismo, nos
hormdnios e nas musculaturas cardiaca e vascular.

Hipertensdo arterial € uma doenca crénica determinada por elevados niveis de
pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracdo tenha que
exercer um esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue atraves
dos vasos sanguineos, é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
do acidente vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorragico, enfarte agudo
do miocardio, aneurisma arterial (por exemplo, aneurisma da aorta), doenca
arterial periférica, além de ser uma das causas de insuficiéncia renal crbnica e
insuficiéncia cardiaca.

Dada a sua relacdo com a diminuicao da esperanca de vida, o foco principal de
meu trabalho sera realizar um projeto interventivo na populacdo do PSF Dr
Jose Wanderley, Serra do Salitre, MG, promovendo acdes de saude para
diminuir a prevaléncia de Hipertensao Arterial.

Palavras Chave: Hipertensédo Arterial, doenca cronica, esperanca de vida,

acOes de saude.
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ABSTRACT

Hypertension is one of the most prevalent diseases in the population. According
to the Brazilian society of hypertension (SBH) it affects one in four adults. Thus,
it is estimated that reaches around, at least 25% of the adult Brazilian
population, reaching more than 50% after 60 years old and it is present in 5% of
children and adolescents in Brazil. It is responsible for 40% of the heart attacks,
80% of strokes and 25% of cases of renal failure. In the world, are 600 million
hypertensive patients, according to the World Health Organization (WHO).
Although the problem predominantly occurs in adulthood, the number of
children and adolescents with hypertension has been increasing with each
passing day.

Hypertension is characterized by the presence of elevated blood pressure
levels, associated with changes in body metabolism, hormones, arteries and
heart musculatures.

Hypertension is a chronic disease determined by high levels of blood pressure
in the arteries, which causes the heart have to exert a greater effort than usual
to circulate blood through blood vessels, is one of the main risk factors for the
occurrence of stroke, thromboembolic or bleeding, acute myocardial infarction,
arterial aneurysm (e.g. aortic aneurysm), peripheral artery disease, in addition
to being one of the causes of chronic kidney failure and heart failure.

Given its relationship with the decrease in life expectancy, the main focus of my
job will be to carry out a project of intervention in the population of the PSF Dr
Jose Wanderley, Serra do Salitre, MG, health promoting actions to reduce the
prevalence of hypertension .

Keys Word: Hypertension, chronic disease, life expectancy, health promoting
actions.
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1. INTRODUCADO:

Atualmente, a hipertensao arterial € a condicdo que mais afeta a saude da
populacdo adulta de todo o mundo. Ela € uma doenca e também um fator de
risco para outras co-morbidades, evoluindo de formas assintomaticas até

graves. (Ribeiro R.C, verséo 2003)

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e uma morbidade habitualmente
silenciosa em suas apresentacdoes mais frequentes, definida pela presenca de
niveis tensionais elevados, com repercussdes clinicas importantes para o
sistema cardiovascular e renal, acompanhadas freqientemente de co-

morbidades de importante expressao nos indicadores da populacao.

Ocupa um lugar importante no contexto epidemiolégico que tem uma
predominancia dos agravos crénicos ndo transmissiveis como a principal causa

de morbimortalidade na populacéo. (Ribeiro R.C, versédo 2003)

Serra do Salitre € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais pertence
a unidade Federativa de Minas Gerais,na mesorregido de Triangulo Mineiro,
Sua populagéo estimada no ultimo Censo em 2008 era de 10.657 habitantes.
Seu clima é tropical de altitude observando a variacdo da temperatura durante
o ano. Com invernos frios e secos e verdes tépidos e umidos. A sede do
municipio, esta a 1220 m acima do nivel do mar. O municipio tem na producéao
de café o principal aporte da economia. Soja, batata, milho e feijdo sdo outros
destaques na producao do Municipio, bem como a producgéo de queijo.

A equipe de Saude da Familia (ESF) Dr Jose Wanderley do municipio de Serra
do Salitre é responsavel por 850 familias, o que representa uma populacéao de
3.270 pessoas.

Dentre as principais dificuldades encontradas foi que essa area de abrangéncia
tinha muito tempo sem atendimento médico e as maiorias dos pacientes
cadastrados com doencas crbnicas estavam descompensadas. De acordo com
o diagnostico situacional da area de abrangéncia dessa equipe, identificou-se

como problema prioritario uma alta prevaléncia de hipertensédo arterial, cujos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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nos criticos sdo habitos e estilos de vida ndo adequados, nivel de informacéao

baixo sobre hipertensdo e processo de trabalho em equipe inadequado.
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2. JUSTIFICATIVA

Pelo problema identificado na populacdo do PSF Dr Jose Wanderley, Serra do
Salitre, MG e ap0s revisdo do conteudo tedrico de que em 95% dos casos, a
causa da hipertensao arterial (HA) € desconhecida, sendo chamada de HA
primaria ou essencial. Nesses pacientes, ocorre aumento da rigidez das
paredes arteriais e a heranga genética pode contribuir para o aparecimento da

doenca em 70% dos casos.

E importante ressaltar ainda que niveis elevados de pressdo arterial sejam
facilitados por: elevada ingestdo de sal, baixa ingestdo de potassio, alta
ingestdo caldrico e excessivo consumo de alcool. Os dois ultimos fatores de
risco sdo os que mais contribuem para o desenvolvimento de peso excessivo
ou obesidade, que estdo diretamente relacionados a elevacdo da presséo

arterial.

Pelo exposto, dada a sua relacdo com a diminuicdo da esperanca de vida, o
foco principal de meu trabalho serd realizar um projeto interventivo na
populacdo do PSF Dr Jose Wanderley, Serra do Salitre, MG, promovendo
acOes de saude para diminuir a prevaléncia de Hipertensdo Arterial nessa
clientela.

Assim, este trabalho se justifica pela importancia do suporte dos agentes
comunitérios de saude (ACS) nas a¢les de saude para diminuir a prevaléncia
da hipertensédo arterial uma vez que 0sS mesmos sao responsaveis pelo
acompanhamento desses pacientes e de suas familias, mantendo um vinculo
de proximidade e confianga com as pessoas de sua area de abrangéncia. Além

disso, convivem e conhecem as reais condi¢des de vida dessas familias.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral.

Elaborar um plano de intervencao para diminuir a prevaléncia de Hipertensao
Arterial no PSF Dr Jose Wanderley,Serra do Salitre,MG.Ano 2015.

3.2 Objetivos Especificos
Contribuir para modificar Habitos e estilos de vida da populacao .
Aumentar nivel de informacao sobre Hipertensao Arterial.

Reorganizar o processo de trabalho da equipe de saude Dr Jose Wanderley.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) segundo Ribeiro (2003) é definida como
uma pressao arterial sistélica (PAS) superior a 140 mmHg e uma pressao
arterial diastélica (PAD) maior que 90 mmHg, baseada em duas ou mais
mensuracdes de pressao arterial, sendo os mesmos niveis definidos no

consenso brasileiro de hipertenséo arterial.

E uma morbidade habitualmente silenciosa em suas apresentacdes mais
frequentes, se definindo pela presenca de niveis tensionais elevados, com
repercussdes importantes para o0 sistema cardiovascular e renovascular,
acompanhada frequentemente de significativa expressdo nos indicadores de
salde da populacdo. E considerado um problema de satde no Brasil e no
mundo. O diagndstico e tratamento precoces dessa doenca sdo fundamentais
para a redugéo dos riscos cardiovasculares associados (Ribeiro R. C, verséo
2003).

Hipertensédo arterial € uma doenca que eleva os niveis de pressao sanguinea
nas artérias, o que faz com que o coracdo tenha que exercer um esforco maior
do que o normal para fazer circular o sangue a através dos vasos sanguineos.
Ela envolve duas medidas, sistélica e diastélica referente ao periodo em que o
musculo cardiaco esta contraido (PAS) ou relaxado (PAD) (Ribeiro R. C,
versao 2003).

Segundo Saiture (2006), com o envelhecimento os individuos se tornam mais
vulneraveis a diferentes tipos de patologias principalmente crénicas
degenerativas, devido a habitos de vida inadequados, como sedentarismo, uso
de tabaco e alcool, habitos alimentares ricos em comidas gordurosas, sal e

acucar, obesidade entre outros.

A hipertensao arterial € considerada uma doenca crbénica, com longo curso
assintomatico, evolucédo clinica lenta, prolongada e permanente, podendo
evoluir para complicagdes. Sendo um dos principais fatores de morbidade
cardiovascular e cerebrovascular (Oigman W & Neves MFT, 2006).
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Também se descrevem outras causas, tais como:

-Atividade aumentada do sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, com
aumento do volume de liquido extracelular e resisténcia vascular sistémica

aumentada.

-Reabsor¢éo renal de sodio, cloreto e 4gua aumentada relacionada a uma

variagdo genética na forma como os rins manuseiam o sodio.

-Resisténcia a acdo da insulina, que pode ser um fator comum ligada a
hipertenséo, diabetes tipo 2, hipertrigliceridemia, obesidade e intolerancia a

glicose.

-Vasodilatacdo diminuida das arteriolas relacionadas com a disfuncdo do

endotélio vascular.
-Disfuncao do sistema nervoso autbnomo com hiperatividade simpatica.

A hipertenséao arterial tem muitas formas de classificar-se, descritas na
literatura, sendo as mais utilizadas: hipertensao essencial e hipertensao
secundéria. Outra classificacdo: 6tima, normal, limitrofe, hipertenséo estagio 1,
hipertenséo estagio 2 e hipertensao estagio 3 (Barbosa PJ, Lessa JAFN,
Magalhaes LAMJ, 2006).

A pressao arterial muito elevada (PAS superior a 120 mmHg), de aparecimento
subito, € designada por Urgéncia hipertensiva, pode acarretar muitas

complicagles e requere de tratamento médico urgente.

Emergéncia hipertensiva € o aumento severo, subito de presséo arterial que
pde em perigo iminente a vida do paciente e precisa do tratamento médico
emergente (1 hora). A emergéncia hipertensiva se acompanha geralmente de
lesGes em Orgaos alvos entre eles: encefalopatias hipertensivas, retinopatias
hipertensivas com hemorragias e exsudatos e o papiledema, cardiopatia
hipertensiva, insuficiéncia cardiaca do ventriculo esquerdo, dispnéia,
insuficiéncia renal aguda e edema pulmonar (Fisher ND, Willians GH, 2005,
Carretero OA, Oparil S, 2000).
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A HAS é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
vascular cerebral, tromboembdlicos ou hemorragicos, enfarte agudo do
miocardio, aneurisma arterial (aneurisma da aorta), doenca arterial periférica,
além de ser uma das causas de insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia
cardiaca (Oigmam W & Neves MFT 2006).

Segundo a American Heart Association a HAS é a doenca cronica que
ocasiona maior ndmero de consultas nos sistemas de saude, com um
importantissimo impacto econémico e social. ( LLoyp-JONES, Donald; Adams
RJ, Brown TM, Carnethon M et al. Fevereiro 2010.)

Para diagnosticar a Hipertensdo Arterial e avaliar a eficiéncia do tratamento
recomendado é importante a verificacdo periodica da pressdo arterial. O
método mais utilizado na prética clinica € o indireto com técnica auscultatoria e
esfigmomanometro de coluna de mercario ou anerodide. Este procedimento
deve ser realizado com o paciente na posicdo sentada e confortavel , apés
repouso de pelo menos cinco minutos e com 0 brago posicionado na altura do
coracao (MION,2006).

Em pessoas sem diagnostico prévio e com niveis de presséo arterial elevadas
em Unica afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de pressdo arterial em
diferentes periodos antes de confirmar a presenca de hipertensdo arterial. A
afericdo da pressao arterial em mais de uma ocasido na unidade de saude é
recomendavel para reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do eventual branco”
que consiste na elevacdo da pressao arterial diante da simples presenca do
profissional de saude no momento da medida da pressdo arterial (Belo
Horizonte, 2009).

O controle da hipertensdo arterial é geralmente insatisfatério a despeito os
protocolos e recomendacdes existentes e do maior acesso aos medicamentos.
Os principais fatores que determinam um controle muito baixo da hipertenséo
arterial sdo: curso assintomatico na maior parte dos casos de sub diagndstico e
tratamentos inadequados, além da baixa adesdo por parte dos usuarios ao
tratamento, constituindo uma questao problematica, pois na maioria das vezes

a HAS é assintomatica e 0s usuarios nhdo a encaram como um problema de
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salide que necessita de tratamento. E dificil que eles aceitem que s&o doentes

e necessitam de tratamento continuo (MION, 2006).

A taxa de controle a usuarios hipertensos é insatisfatéria no mundo inteiro. No
Brasil, 50,8% de individuos adultos sabiam ser hipertensos, 40,9% estavam em
tratamento e apenas 10,4% tinham pressao arterial controlada. Idade
avancada, obesidade, baixo nivel educacional, mostraram-se associados a
menores taxas de controle, menos adesdao a informacgdes sobre doencas
cronicas e o tratamento que podem servir de base para a adesao do paciente
ao tratamento (BELO HORIZONTE, 2009).

O Ministério de Saude em correspondéncia com as politicas de promocao e
protecdo a saude, tem recomendado e promovido acfes multiprofissionais na
atencdo primaria a saude como o combate a hipertensdo arterial e onde a
equipe da saude da familia tem responsabilidade pela populagdo adscrita. A
organizacdo da assisténcia com competéncia bem definida e integrada com os
membros da equipe multiprofissional e centralizada no bindmio médico-
enfermeiro, estendido ao agente comunitario como elo entre o domicilio e a
unidade de saude (Araujo JC, Guimaraes AC, 2007).

A hipertensao arterial exige abordagem multidisciplinar por ser ela uma doenca
multicausal e multifatorial. A familia também tem um papel fundamental ao
compartilhar a responsabilidade no tratamento com o usuario hipertenso
(Araujo JC, Guimaraes AC, 2007).

Tem fatores que podem influenciar negativamente no comportamento e
controle de usuarios hipertensos: servicos de saude pouco desenvolvidos,
sistema de distribuichio de medicamentos ineficazes, sobrecarga dos
profissionais com reducdo de tempo nas consultas, aumento no tempo de
espera, dificuldade de acesso ao servico, falta de conhecimento e de
treinamento de profissionais administrativos de saude, incapacidade do sistema
para educar usuarios e prover seguimento, além de outros fatores individuais,
ambientais e sociais (OMS, 2003).

Por isso é fundamental a reorganizacdo do cuidado primario de saulde

fundamentado na integracdo de uma equipe multiprofissional com competéncia
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definida (Zaiture MPA, Barros MBA, Cesar CLG, Carandin AL, GolBau MM,
2006, Fisher ND, Willians GH, 2005 ).

As altera¢cfes dos habitos / estilos de vida, quando feitas corretamente, podem
baixar, na maioria das vezes, a pressdo arterial para valores idénticos aos
obtidos com medicacdo. A combinacdo de duas ou mais alteracbes pode

produzir resultados ainda melhores (Oigmam W & Neves MFT, 2006).

Por agora temos um desafio pesquisar esta doenca entre grupos de risco e
prestar cuidado integral a todos os usuarios hipertensos com ou sem riscos de

agravos.
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5. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-
BIREME) na base de dados, utilizando sites de busca, dentre eles: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF),

edicdes do Ministério da Saude.

Sera realizado um estudo de intervencao educativa na Unidade Basica Dr José

Wanderley, situa-se na Rua Petunia, 211 Bairro Centro, Serra do Salitre.

O projeto sera executado na Unidade de Saude da familia mediante encontros
semanais, nas tardes das quartas feiras com uma duragcdo de uma hora,
empregando o trabalho em grupo como metodologia fundamental. Este projeto
tem como meta melhorar a adesdo da populacdo acima de 15 anos ao
programa de Hipertensdo e fornecer conhecimentos, prevendo agravos,

complicagbes e sequelas. Por tanto idealizou as seguintes acdes:

a) Convidar o grupo de hipertensos previamente criado na unidade de saude e
incentiva-los a participar do projeto através das ACS(Agentes Comunitarias de

Saude) usando convites nas casas e divulgacdo do projeto no posto de saude.

b). Promover a realizacdo de palestras ao grupo de hipertensos sobre os temas
relacionados com hipertensdo, causas, fatores de risco, tratamento,
complicagbes e sequelas. As mesmas serdo realizadas pelo clinico geral,
enfermagem e o NASF (Ndcleo de apoio a Familia), farmacéutico terdo uma
duracdo de 1 hora, sendo 45 minutos para explanacdo oral, deixando-se 15

minutos para discussdes e debate livre entre individuos.
c.) Promover capacitagdo as ACS (Agente Comunitarias de Saude) sobre o
processo de trabalho para melhorar o seguimento e tratamento desses

pacientes.

A avaliacdo da aprendizagem sera realizada durante todo o desenvolvimento
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deste projeto, com a implementacdo de um questionario que se aplicara ao
iniciar o projeto com questdes sobre hipertensdo.Apos seis meses 0 mesmo
questionario sera aplicado (Ao final do projeto). Além disso, os participantes
serdo avaliados quanto ao envolvimento, participacédo e conhecimentos obtidos

durante o projeto.

A equipe de Saude da Familia (ESF) Dr Jose Wanderley do municipio de Serra
do Salitre é responsavel por 850 familias, o que representa uma populacéao de
3.270 pessoas, nosso universo de estudo foi de 628 hipertensos, deles 436 de
sexo masculino e 192 de sexo feminino, a mostra sera compreendida por 60

pacientes entre 15 e 65 anos, escolha aleatdria e que relnam os:

Critérios de incluséao:
Participagéo voluntaria.
Moradia estavel na area de estudo durante o projeto.

Plena capacidade fisica e mental.

Critério de exclusao:
Impossibilidade para vir aos encontros.

O projeto vai ter um periodo de implementacao de seis meses.

Recursos necessarios:

Humanos: Medico e Enfermeira, técnicas de enfermagem, NASF (Psicélogo,
Nutricionista, Fisioterapeuta). Agentes Comunitarios de Saude

Materiais: cartolinas, lapis de cores, folhas brancas, folders, cartinhas

educativas hipertensao arterial, computador, garrafas de agua.

Finalmente, para a operacionalizacdo desse projeto, torna-se necessario um
instrumento essencial na capacitacdo e qualificacdo dos profissionais como

parte maior desse projeto, dando subsidios para que eles possam entender e
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atender as necessidades de saude da populacdo, contribuir na organizacéo
dos servigos e na formagdo dos profissionais da &rea de saude e dos pacientes

hipertensos e seus familiares.



24

6.PLANO DE ACAO

A elaboracéo do plano de intervencao € destinada aos agentes comunitarios de
saude (ACS) da area da equipe de Saude da Familia (ESF) Dr Jose Wanderley
do municipio de Serra do Salitre. Foram utilizados os dez passos para
elaboracéo de um plano de a¢éo descritos no Modulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), a segquir:

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Diversos problemas foram detectados através do diagnostico situacional, a

sequir:

e Alta prevaléncia de Hipertensao arterial.

e Elevado indice de Parasitismo Intestinal.

e Elevado indice de Alcoolismo.

e Alta prevaléncia de Diabéticos descompensados.

e Alta prevaléncia de uso de psicofarmacos na populagao.
e Elevado indice de gravidez em adolescentes.

e Alta prevaléncia de obesidade.

6.2 Segundo passo: priorizagédo do problema

Os principais problemas detectados no diagnostico situacional da comunidade

de foram discutidos e colocados em ordem de prioridade no quadro 1 a seguir:

QUADRO 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico situacional da Comunidade da equipe de Saude da Familia (ESF)

Dr Jose Wanderley do municipio de Serra do Salitre.



Alta prevaléncia de
Hipertenséo arterial

Alta

parcial
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Alta prevaléncia de
Diabéticos
descompensados.

Alta

parcial

Elevado indice de
gravidez em

adolescentes.

Alta

parcial

Elevado indice de
Parasitismo
Intestinal.

Media

parcial

Elevado indice de

Alcoodlatras.

Media

parcial

Alta prevaléncia de
uso de
psicofarmacos na

populacao.

Media

parcial

Alta prevaléncia de

obesidade.

Media

parcial
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6.3 Terceiro passo: descri¢cdo do problema

Hipertensédo arterial € uma doenca cronica determinada por elevados niveis de
pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracdo tenha que
exercer um esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue atraves
dos vasos sanguineos, € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
do acidente vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorragico, enfarte agudo
do miocérdio, aneurisma arterial (por exemplo, aneurisma da aorta), doenca
arterial periférica, além de ser uma das causas de insuficiéncia renal crbnica e

insuficiéncia cardiaca.

6.4 Quarto passo: explicagéo do problema

Diante dos problemas apresentados na introducao tais como: Alta prevaléncia
de Hipertensao arterial,Elevado indice de Parasitismo Intestinal,Elevado indice
de Alcodlatras,Alta prevaléncia de Diabéticos descompensados, Alta
prevaléncia de uso de psicofarmacos na populacéo,Elevado indice de gravidez
em adolescentes, percebeu-se maior prevaléncia em nossa area da
Hipertenséo Arterial Sistémica, sendo causa de preocupac¢éo,dada a relacao da
mesma com a esperanca de vida, pois tem elevado a morbimortalidade geral
da populacado, principalmente na idade adulta, 0 que acentua os casos de

morte por doencas cardiovasculares.
6.5 Quinto passo: selecao dos “nas criticos”
Foram detectados os seguintes “nds criticos” do problema:

e Habitos e estilos de vida inadequados
e Baixo nivel de informacéo da populacdo sobre Hipertenséo

e Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cr%C3%B3nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_arterial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A9ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Circula%C3%A7%C3%A3o_do_sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Factor_de_risco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acidente_vascular_cerebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Enfarte_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Enfarte_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aneurisma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aneurisma_da_aorta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_arterial_perif%C3%A9rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_arterial_perif%C3%A9rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal_cr%C3%B3nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca

6.6 Sexto passo: proposta de operacOes para resolucdo dos

criticos”
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noés

QUADRO 2 — Proposta de operagfes para resolugédo dos “ngs criticos”.

Processo
de trabalho
da Equipe
inadequado
para
enfrentar o
problema

programacao de
consultas de
hipertensos

Organizar a
estrutura do
servigco para
melhorar
atendimento a
hipertensos

Busca ativa de
hipertensos

Agenda
organizada

Satisfacao do
usuario por
atendimento
programado

Terminar com
as filas em
posto de saude

Cognitivo:
Habitos e o Conhecimento
estilos de D[mlnuwd Programa de | Sobre
vida nao ” - numers 7e caminhadas e | NiPertensao
adequados Mo_dlflcar hgbltos e | pacientes campanhas - acional
em estilos de vida obeso_s, om na radio QrganlgaCIona
Hipertensao tabagl_stas, local . organizar
Arterial alcoolicos caminhadas e
agenda de
trabalho
Cognitivo:
conhecimento
sobre
hipertenséo
Campanhas . .
Aumentar o nivel educativas na | Financeiro:
Nivel de de informacao da radio local elaboracéo
informacdo | populagio sobre | Populagéo dos panfletos
baixo sobre | os riscos da mais informada | Panfletos Politico:
Hipertenséo | Hipertenséo educativos mobilizég;éo
Arterial sobre )
; x social
hipertensao
Organizacional
. organizar a
agenda de
trabalho
Agenda com Maior nimero | Organizacional

de pacientes
hipertensos
avaliados

Acompanham
entos dos
agentes
comunitarios
em visitas
domiciliares

Programacéo
cada més de
atividades de

:Organizar
agenda em
consultas e
visitas
domiciliarias
periddicas

Adequacéo de
referencias e
contra
referencias
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promocéao

6.7 Sétimo passo: ldentificagcdo dos recursos criticos

Sabe-se que a identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para
execucdo das operacbes constitui atividade fundamental para analise da
viabilidade de um plano. Portanto, a equipe devera ter conhecimento desses
recursos para criagdo de estratégias que possam tornar viaveis os projetos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Seguem 0s recursos criticos:

QUADRO 3 - Identificacdo dos recursos criticos.

Modificar habitos e estilos de vida Financeiro: para adquirir panfletos
educativos

Organizacional: para organizar
caminhadas

Politico: Conseguir um espaco em na
radio local

Aumentar nivel de informacéo da
populacao sobre Hipertensao Arterial

Financeiro: para elaboracéo de
panfletos
Politicos: Articulagéo intersetorial

Organizar estrutura do servico para
melhorar atendimento de hipertensos
de acordo a agenda

Organizacional: Organizar o
atendimento destes pacientes de
acordo a agenda

Financeiros: Recursos necessarios
para a estruturacdo do servico
Politico: Articulag&o entre os setores
da saude e adeséo dos profissionais

6.8 Oitavo passo: analise da viabilidade do plano

Sabe-se que para analisar a viabilidade de um projeto, torna-se necessario
realizar a identificacdo dos recursos, pois, 0 autor ndo controla todos esses
recursos para atingir os objetivos. S&8o necessarios 06rgaos, parcerias e
pessoas para a operacionalizacdo do plano, observando a motivagcéo de cada

membro.



QUADRO 4 — Analise da viabilidade do plano.

Modificar Habitos | Setor de Favoravel N&o é
de vida comunicagéo necessario
social
Equipe de
saude
Secretario de
saude
Aumentar nivel de | Equipe de Favoravel Apresentar
informacéo da saude e projeto de
populacdo sobre | Secretario de promocéo de
Hipertenséo saude saude na
secretaria
Reorganizacao do | Secretario de | Favoravel N&o é
processo de saude e necessario
trabalho para Equipe de
melhorar saude
atendimento a
hipertensos
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6.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

O plano operativo 01 pretende diminuir a prevaléncia da hipertenséo arterial
com a inser¢cdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) e a realizacdo da
capacitacdo dos mesmos, tendo como responsavel a coordenadora do
PSF/Estratégia Saude da Familia (ESF) da equipe de saude Dr Jose

Wanderley.e os enfermeiros do PSF.

A acdo 02" objetiva atingir pelo menos 90% dos hipertensos, com
acompanhamento anual das medidas. Os responsaveis serdo a coordenadora
do PSE/Estratégia Saude da Familia (ESF) e os enfermeiros do PSE.

A acdo 03" objetiva reorganizar o processo de trabalho da equipe. A

responsavel sera a coordenadora do PSF/Estratégia Saude da Familia (ESF)



6.10 Décimo passo: plano de gestéo
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O plano de gestdo baseia-se na discussdo e definicAo do processo de

acompanhamento do plano de gestao e seus respectivos instrumentos.

QUADRO 5 — Plano de gestao.

Modificar Diminuir o Aumentar o | Apresentacado | A equipe de Seis A ser
Habitos de | nUmero de namero de do projeto na saude meses | implantado.
vida hipertenso, consultas Secretaria de
sedentéarios, | programadas | Saude
obesos, e visitas
tabagistas, domiciliares
alcoolistas. Implantar o
programa de
caminhadas
Estabelecer
Campanha
educativa na
radio local
Aumentar o | Populacéo Palestras Apresentar o A equipe de Seis A ser
nivel de mais Educativas projeto na saude meses | implantado.
informagao | informada sobre Secretaria de
sobre sobre Hipertensdo | Saude
Hipertenséo | Hipertensao | Campanhas
e suas Educativas
complicagbes | na radio
local
Capacitacao
dos agentes
comunitérios
Grupos
Operativos
Reorganizar | Aumentar o Maior Implementacao | Coordenadora | Trés | A ser
0 processo | numero de namero de do projeto Na Atencao meses | implantado
de trabalho | diagnosticos | pacientes Basica ()
Organizar e controle de | avaliados
agenda de | Hipertensos, | Programar
trabalho Conhecer atividades
Busca Ativa | populacéo de | todos os
de riscos de meses
pacientes Hipertensdo | Aumentar o
hipertensos | Arterial namero de
Agenda visitas
organizada domiciliarias
Aumentar o
namero de
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pacientes
pesquisados
de
hipertensao

O monitoramento, avaliagdo e acompanhamento do plano de acéo seréo
realizados através de observacao aplicacdo do questionério (pos teste), contato
para coleta de informacbes sobre os resultados esperados. Durante esse
acompanhamento, alguns pacientes hipertensos serdo ouvidos referente a

atuacao da equipe de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséao Arterial € um tema, que tem real importancia no contexto
sanitario brasileiro e de todo o mundo, é de suma importancia ter uma
comunidade educada e sensibilizada para controlar a mesma, uma
problematica tdo comum que acomete tantas pessoas. Nesse projeto de
intervencdo se espera que a proposta de aprendizagem ocorra de modo
coletivo entre todos os envolvidos e que as atividades realizadas junto a equipe
multiprofissional agreguem valor no didlogo entre os diferentes membros da
equipe de saude, na importancia do trabalho coletivo, interdisciplinar e
multiprofissional.
Com este projeto espera-se:
e Diminuir o nimero de hipertenso, sedentéarios, obesos, tabagistas,
alcoolistas
e Populagdo mais informada sobre Hipertensdo e suas
complicacbes
e Aumentar o numero de diagndsticos e controle de Hipertensos,
e Conhecer populacao de riscos de Hipertensao Arterial
e Agenda organizada

e Aumentar o nimero de pacientes pesquisados de hipertensdo
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8. APENDICE

I.Questionario para pacientes participantes do Projeto de Hipertenséo

Arterial.
PSF Dr José Wanderley

A hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma doenca caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais no sangue. E uma sindrome metabdlica
geralmente acompanhada por outras alteragcfes e compromete a expectativa
de vida de quem padece esta doencga. Este questionario foi feito para avaliar
seus conhecimentos sobre o tema, a participacdo € voluntaria e 0 mesmo vai
favorecer melhoras no seguimento, atendimento e autocuidado do paciente

hipertenso.

1. Idade
2. Sexo M F

3. Nivel Educacional

a Analfabeto

b. Ensino Primario_

c Ensino Secundario
d Técnico

e. Universidade

A Renda Basica Familiar provéem de:

Aposentadoria

Bolsa de familia

Trabalho

Outro (Qual)

O senhor (a) faz o tratamento regular e direito (todos os dias)

o 2 0 T 2 &

a. Sim

b. Nao


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao
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6. O senhor(a) faz acompanhamento direito com sua equipe de saude.
a. Sim___
b. Ndo
c. Quantas vezes ao ano
7. O senhor (a) tem controle da sua doenca.
a. Sim___
b. Ndo
8. O senhor (a) conhece as complicacdes que podem se apresentar de

nédo ter controle da sua doenca. Mencione duas (2)

a.
b.
9. Qual dieta o senhor (a) acostuma a seguir. Marque as necessarias.

a. Dieta com frutas e verduras.

b. Dieta rica em salgados.

C. Dieta rica em carboidratos (massa, macarrdo, arroz,
mandioca, ECT)

d. Dieta com alimentos ricos em gordura animal e acucares.

e. Dieta com proteinas, carboidratos e verduras de forma
variavel.

10.Estilos de vida:
a. Fuma Sim

Nao

Se a resposta € afirmativa diga:

Quantos pordia
b. Bebe alcool Sim___
Nédo
Se a resposta € afirmativa, marque
1. Todososdias
2. Todo final de semana__
3. Sénasfestas
11.Realiza alguma atividade fisica

Sim
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Nao

Se a resposta é afirmativa diga qual

12.Apresenta alguma doenca associada com a Hipertens&o. Marque
a. __ Diabetes Mellitus
Hiperlipidemia (Colesterol alto, Triglicérides alto)
____ Obesidade

b
c
d. _ Doenca Tiredidea. Qual
e
f

Doencga Renal. Qual

Doenca Cardiovascular. Qual

g. Outra. Qual

II. Questionario para avaliacdo do conhecimento dos ACS sobre

Hipertensao Arterial.
PSF Dr José Wanderley

A hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma doenca caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais no sangue. E uma sindrome metabdlica
geralmente acompanhada por outras alteragcfes e compromete a expectativa
de vida de quem padece esta doenca. Este questionario foi feito para avaliar
seus conhecimentos sobre o tema, vai ser anbnimo € 0 mesmo vai favorecer

melhoras no seguimento, atendimento e autocuidado do paciente hipertenso.

1. Qual critério corresponde com o diagnostico de Hipertensdo Arterial em
pessoas adultas (> 18 anos) Marque as corretas:
PA > 140\90 mmHg em ndo menos de duas afericdo da PA
PA >170\110 mmHg na primeira afericdo da PA
PA 130\85 mmHg em mais de dois afericdo da PA
PA 120\80mmHg.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao
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Conhece alguns fatores de risco que possam influir negativamente na
Hipertenséo Arterial. Mencione.

Alem do tratamento farmacologico da Hipertensdo Arterial, existe o
tratamento ndo farmacolégico. Mencione alguma dessas medidas.
Mencione alguns dos cuidados que deve ter em conta antes de aferir a
Presséo Arterial.

Mencione as complicacdes que vocé conhece provocadas pela

Hipertensdo descompensada.



