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RESUMO

Na Atencdo Priméria a Salude a Hipertensdo Arterial Sistémica representa um grave
problema de saude é um fator de risco bem estabelecido para todas as doencas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral encefalico. Este trabalho esta
baseado pela alta prevaléncia e incidéncia desta doenca na PSF Nova Pampulha Il
Foi realizado um diagnéstico situacional na comunidade, através do método da
Estimativa Rapida, onde houve a priorizacdo dos problemas encontrados. Logo
apos, realizou-se uma revisao de literatura nas bases de dados LILACS, BIREME,
SciELO e com os descritores: “Hipertenséo Arterial”, “Fatores de Risco” e “Estilos de
Vida”, selecionando artigos publicados entre os anos de 2000 e 2015. A equipe
propde a elaboracdo de um plano de acdo para realizar acbes para
diminuir/controlar a HAS e minimizar os riscos de complica¢gbes dessa doencga sobre
a area de abrangéncia. O plano de acédo seguiu o método Planejamento Estratégico
Situacional, o qual permitiu conhecer as principais causas do problema, fazer a
priorizacdo dos que serdo enfrentados, fazer a selecdo dos nos criticos e apés um
desenho das operacgfes, diante avaliacdo e identificacdo dos recursos necessarios
foi reconhecida a viabilidade da intervencdo proposta que objetiva reduzir a
incidéncia de HAS na populacéo assistida e a criagdo do plano operativo. O plano de
acao sera feito com a participacdo da equipe multidisciplinar. As principais acfes a
realizar sdo de promocao e prevencdo em saude para modificar habitos e estilos de
vida envolvendo toda a populacdo desde idades precoces, reduzindo fatores de
risco e a mesmo tempo reduzindo a incidéncia da hipertenséo arterial. De forma
geral a modificacdo dos fatores de riscos associados a HAS e a chave da reducéo
da incidéncia de HA na populagéo.

Descritores: Hipertenséo Arterial. Fatores de Risco. Estilo de vida



ABSTRACT

In health primary care Hypertension represents a serious health problem is a well-
established risk factor for all cardiovascular diseases and stroke traumatic brain
injury. This work is based the high prevalence and incidence of this disease in the
PSF New Pampulha Il. Situational diagnosis was carried out in the community,
through the rapid assessment method that was the prioritization of the problems
encountered. Soon after, a literature review in the databases LILACS, BIREME,
SciELO and with the keywords: "high blood pressure”, "risk factors” and "lifestyles”,
by selecting articles published between 2000 and 2015. The team proposes the
elaboration of a plan of action to carry out actions to reduce/control and minimize the
risk of complications of the disease on the area. The action plan followed the
Situational strategic planning method, which allowed to know the main causes of the
problem, make the prioritization that will be faced, making the selection of the critical
us and after a drawing of operations, on evaluation and identification of required
resources was recognized the viability of the proposed intervention which aims to
reduce the incidence of SAH in the assisted population and the creation of the
operating plan. The action plan will be done with the participation of the
multidisciplinary team. The main actions to be undertaken are health prevention and
promotion to change habits and lifestyles involving the entire population since early
ages, reducing risk factors and the same time reducing the incidence of
hypertension. In general the modification of risk factors associated with HAS and the
key to reducing the incidence of the population.

Key Words: Arterial Hypertension. Risk factors. Lifestyle
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial constitui um grande problema de saude publica,
pela sua elevada prevaléncia, de 15% a 20% na populacdo adulta e mais de
50% nos idosos (STRELEC et al., 2003).

A hipertensédo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, com afetacdo do sistema cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia
multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente. Todo isso coloca a hipertensdo arterial na origem das
doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS et
al., 2006).

A alta prevaléncia desta doenca, assim como a aglomeracéo de fatores
de risco para doenca cardiovascular, justifica a tomada de estratégias eficazes
na populacao, sendo importante uma abordagem abrangente do perfil de risco
da mesma, além de um diagnéstico e tratamento adequado da hipertenséo
arterial.

No agosto de 2013, foi criado o Programa Mais Médicos para o Brasil,
iniciou-se com a necessidade de melhorar a saude da familia nas
comunidades, de forma integral e continua, desenvolvendo ac¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo. Formando parte deste programa, como médico da
UBS Nova Pampulha II de Ribeirdo das Neves em Minas Gerais foi
imprescindivel a realizacdo deste projeto de intervencdo devida a alta
incidéncia de hipertensdo arterial em nossa area de abrangéncia.

Primeiramente vamos falar sobre o municipio Ribeirdo das Neves.

1.1 Caracterizagdes do Municipio

As primeiras referéncias sobre o municipio de Ribeirdo das Neves sdo
do inicio do século XVIII, o qual se denominava "Matas de Bento Pires". Em
1745, o mestre de campo Jacinto Vieira da Costa obtém o titulo de sesmaria de
uma por¢cdo de terra na regido central do municipio. Dois anos mais tarde,

constroi uma Capela dedicada a Nossa Senhora das Neves, o0 que da origem
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ao nome "Fazenda das Neves". Em 1746, foi construido o engenho da
Fazenda das Neves. Neste periodo a populacdo de Neves foi de
aproximadamente de 1.241 habitantes. Neves perdeu sua condi¢cdo de distrito
em 1846, atraves do pedido do entdo vereador Padre Jose Maria de Andrade e
foi criado o distrito de Venda Nova ao qual Neve e anexado. Neve foi anexada
ao distrito de Pindahybas (Lei n 2.041/de01/12/1873) (DE CASTRO, 2011). Por
cinco anos Neves pertenceu a Betim, posteriormente recebeu o nome de
Ribeirdo das Neves apoés reunides de representantes politicos, populacdo e
governador de Ribeirdo das Neves (IBGE, 2014).

Localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte ocupa
atualmente uma é&rea de 155,41 km?, onde vive uma populacdo de 319.310
habitantes, conforme estimativa do IBGE para 2014. Apresenta densidade
demografica de 1.905,07 habitantes por km2. Este numero é considerado
elevado se comparado com a densidade demogréfica da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte que é de 515,63 hab./ km2 (IBGE, 2014).

O municipio possui trés macrorregides administrativas: o distrito de
Justinopolis, o Regional Centro e a Regional Veneza representando as trés
aglomeracdes urbanas (RIBEIRAO DAS NEVES, 2013).

Quadro 1: Aspectos Demograficos do Municipio de Ribeirdo das Neves (2010)

Total da Populacdo do municipio em 2010 — 296.317

N° de >1 1-4 5-9 10-14 15-19 20—-24 25-39 40-59 |[60e+ Total
Pessoas 4,496 18.031 25.108 29.021 27.376 28.403 79.180 63.677 21.025 296.317

Area Urbana- 294.153

Area Rural- 2.164

Total- 296.317

Fonte: IBGE (2010).

Alguns indicadores do Municipio Ribeirdo das Neves: Indice de
desenvolvimento humano (IDH): 0,684; taxa de urbanizacdo: 99,07% (2012). A
renda per capita média de Ribeirdo das Neves cresceu 102,59% nas ultimas
duas décadas. A taxa média anual de crescimento foi de 34,82% no primeiro
periodo e 50,27% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢édo de
pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00 em agosto 2010)




12

passou de 13,65% em 1991 para 6,41% em 2000 e para 2,21% em 2010
(IBGE, 2014).

Figura 1: Piramide Etéaria de Ribeirdo das Neves (2010)

Mais de 100 anos 3 00% 00% 12
95399 anos 17 00% 00% 42
503 84 3nos 70 00% 0.1% 180
853 89 3nos 108 LRETIGELS 201
803 84 3nos 40 2% 03% 705
753 79 an0s 033 o3 f] 05w 1343
0aTdanos 1501 oss ] o7 2015
B53B9amos 2404 oz [l 09% 2740
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Fonte: IBGE (2010).

Figura 2: Estimativa Populacional de Ribeirdo das Neves (2000-2015).

Estimativa populacional de Ribeirdodas Neves, 2000 - 2015

Ano Populacio Residente
20660 248,843
2001 158.162
2 265703
2003 276062
2004 285410
S 30305686
20 313.204
2007 313.420
2008 318633
200 33B.582
2010 208317
2011 00447
2012 304 577
2013 315.81%
2014 312310
2015 312.85%9

Fonte: 2000 e 2011 IBGE — Censos Demograficos

Sua posicdo geografica permite, por meio de rodovias, o acesso pelo
sul, a Belo Horizonte (32 km) e Contagem (38 km); pelo norte a Pedro

Leopoldo (30 km); pelo leste a Vespasiano (22 km) e pelo oeste a Esmeraldas
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(29 km). E divisor de duas bacias hidrogréaficas: a do Rio S&o Francisco e a do
Rio das Velhas (RIBERAO DAS NEVES, 2013).

Figura 3: Localizacdo de Ribeirdo das Neves em Minas Gerais.

[#]

Fonte: Wikipedia (2014).

Figura 4: Mapa da localizacao de Ribeirdo das Neves/MG

BELD HORIZONTE

Fonte: IBGE (2014).

A economia, com poucas alternativas, baseia-se na atividade de
pequenas ceramicas espalhadas pela periferia da cidade, refletindo mais
problemas ambientais que ganhos com arrecadag¢ao ou geracdo de empregos.
Além disso, apresenta a atividade hortifrutigranjeira que funciona como
importante fonte de renda das familias. O setor primario 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 moveis e

algumas industrias de fabricacdo de artigos de vestuario, téxteis, etiquetas e
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adesivos, tubos de PVC, aparelhos e materiais elétricos. A maioria das
pessoas com emprego trabalha em Ribeirdo das Neves e Belo Horizonte
(RIBERAO DAS NEVES, 2011).

As principais caracteristicas socioecondmicas da populacdo denotam
baixas condi¢cdes com alto indice de desemprego e baixo nivel de escolaridade.
As moradias séo do tipo vivendas estruturadas com energia elétrica e agua ao
domicilio. A cultura religiosa é bastante predominante, principalmente a religido
catdlica que possui duas igrejas (RIBERAO DAS NEVES, 2013).

Figura 5: Imagens igreja catélica de Ribeirdo das Neves/MG

Fonte: Ribeirdo das Neves (2014).

A administracdo da saude é constituida por um Conselho Municipal de
Saude com representacdo paritaria de 50% dos usuarios, 25% dos
trabalhadores da salude do municipio e do Sindicato e; 25% de representantes
do Governo e Prestadores de Servico. O municipio tem 24 conselheiros
titulares e 24 suplentes. Sao divididos em 04 titulares do Governo e 02 de
Prestadores de Servigo, 03 Trabalhadores da Saude, 03 Trabalhadores do
Sindicato e 12 Usuarios. Todos com seus respectivos suplentes. O orcamento
destinado a saude corresponde a 36,61% da arrecadacdo municipal (RIBERAO
DAS NEVES, 2011).
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Figura 6: Vista aérea de parte da cidade de Ribeirdo das Neves/MG.

Fonte: Ribeirdo das Neves (2014).

A implantacéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) aconteceu em
1996 e conta hoje com 53 equipes de Saude da Familia, 06 equipes de Saude
Bucal, 01 CEO, 03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e cinco
Unidades Basicas de Referéncia (UBR).

A assisténcia de média e alta complexidade conta com duas unidades
de Pronto Atendimento (um de Nivel Il e um de Nivel Ill) e um hospital geral,
Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu. Alguns casos de alta complexidade sdo
referenciados para Belo Horizonte.

Os Recursos Humanos destinados a saude contam com 66 servidores
comissionados, 891 servidores concursados e 904 servidores contratados
(RIBERAO DAS NEVES, 2011).
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Figura 7: Regides sanitarias Municipio Ribeirdo das Neves/MG

| . Regides Sanitarias

cresws 1T

Regidol (central)

Regidoll (Veneza)

Regidolll (Justinépolis) ““ReaiaoV (Justinpolis)

Regido IV (Justindpolis) Total:

Fonte: Secretaria Municipal de Saude Ribeirdo das Neves (2015).

O municipio de Ribeirdo das Neves fica dividido em cinco microrregiées

sanitarias, nossa UBS coloca-se na microrregido IV (Figura 5).

1.2 Caracterizacdes do PSF Nova Pampulha ll

O PSF Nova Pampulha II, forma parte da regido IV do municipio de
Ribeirdo das Neves e tem bom acesso a populagdo e o atendimento é
oferecido nos horarios de 8h ate 12h e de 13h ate 17h, de segunda a sexta
feira. No PSF as acfes sdo estruturadas no trabalho em equipe e buscam
humanizar as praticas de saude, com objetivo de obter a satisfacdo do usuario
através do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade. O PSF
Nova Pampulha Il fica estruturado por seis micro_areas. A equipe do PSF Nova
Pampulha Il, constituida por um médico, uma enfermeira, uma técnica de

enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude (ACS).
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Figura 8: PSF Nova Pampulha Il. Municipio Ribeirdo das Neves/MG

Fonte: Autoria Propria (2015).

O espaco fisico que constitui o0 PSF é um imével alugado pela
prefeitura e consta de um local para a recepcao, consulta médica, uma sala
para consulta de enfermagem, uma para a técnica de enfermagem e servico de
farméacia, uma sala de espera e uma area para a realizacdo de atividades de
grupo e outras atividades, uma cozinha e um banheiro. Costa a equipe com
fisioterapeuta além da consulta de matriciamento com Psicologista e Psiquiatra
responsavel da saude mental da area de abrangéncia. O PSF ndo consta com
servico de odontologia, também nado possui sala de vacinas, nossos pacientes
sdo encaminhadas para PSF Nova Pampulha |, no mesmo lugar além sao
encaminhados nossos pacientes para coleta de exames de laboratorio. A
Unidade Basica Assistencial (UBS) sdo referenciados para os servigcos de
Ginecologia, Pediatria, Pneumologista, consulta de nutricdo e procederes a
curativos. O hospital de referencia é Sdo Judas Tadeu e encontra-se no centro
de Ribeirdo das Neves com facil acesso da populacao a este servico.

A area de abrangéncia compreende um total de 3771 habitantes e um
total de 845 familias cadastradas (descrito no quadro 2). As principais
caracteristicas da populacdo sdo as baixas condicdes socioeconbmicas e
desemprego com baixo nivel de escolaridade, a maioria mora em vivendas
bem estruturadas com energia elétrica e agua potavel ao domicilio,
predominam as crencas religiosas principalmente a igreja Catolica. Consta com
varias loias e mercados, uma igreja Catdlica, trés escolas, a Casa de Oleiro
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(Centro de Reabilitacéo de adicédo a drogas), ndo temos areas esportivas ou de

lazer.

Quadro 2: Aspectos Demograficos do PSF Nova Pampulha ll,
Em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais. 2015.

Total da Populacdo em 2015 — 3771 habitantes

Node  qeng 1-4 5-9 10-14

pessoas 29 131 211 325

15-19
280

20-24
700

25-39
822

40 - 59
550

60 e +
730

Total
3771

Area Urbana: 3771

Area Rural: 0

Total: 3771

Fonte: Ribeirdo das Neves (2015).
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2 JUSTIFICATIVA

As doengas cardiovasculares apresentam o0 maior indice de
mortalidade da populacdo brasileira e de todo o mundo. Frequentemente,
essas doencas levam o paciente a invalidez parcial ou total com graves
repercussdes para o paciente, familia e sociedade (BRASIL, 2002).

A Hipertensdo Arterial Sistémica e a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal cronica terminal (BRASIL, 2006).

Estima-se no mundo morram anualmente 7.1 milhbes de pessoas por
causa de pressao sanguinea elevada e 4,5% da carga de doenca no mundo
seja devida a HAS (MALTA et al., 2011).

No mundo moderno a hipertensao arterial e uma doenca que atinge,
em media, de 15% a 20% da populacéo adulta (SANTOS et al., 2005).

A HAS ocupa um lugar importante no contexto de transicdo
epidemioldgica. Estudos esclarecem que as doencas infecciosas nos anos
1930 respondiam aproximadamente a 46% das mortes no Brasil, ja nos anos
2003, verificou-se reducdo progressiva. As doencas cardiovasculares se
representavam somente 12% das mortes na década dos anos 30, mais
atualmente sdo as principais causas de 6bitos em todas as regides brasileiras.
(MALTA et al., 2006).

Estudos de prevaléncia da hipertenséo arterial no Brasil concluem que
a hipertenséo arterial em adultos brasileiros atinge patamares que demonstram
a necessidade de intervencéo imediata da Saude Publica, tanto na atencdo em
saude como na tomada de medidas preventivas que visem a abordagem global

dos fatores de risco para doencas cardiovasculares (PASSOS et al., 2006).

Segundo no caderno da Atencdo Bésica, n 37 (Estratégias para o

cuidado da Pessoa com Doenca Croénica):

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em media), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70 anos (BRASIL, 2014, p. 19).
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Estima-se que a hipertensdo arterial atinja aproximadamente 22% da
populacdo brasileira acima de quinze anos, sendo responsavel por 80% dos
casos de acidente vascular cerebral e 60% dos casos de infarto agudo do
miocardio (LIMA e COSTA et al., 2000; BRASIL, 2001).

Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentacdo adequada,
sobre tudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade
fisica, tabagismo, e uso excessivo de alcool séo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem 0 que, mesmo doses
progressivas de medicamentos nao resultardo alcancar o0s niveis
recomendados de pressao arterial (BRASIL, 2006; GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2009).

Apesar dessas evidencias, esses fatores relacionados a habitos e
estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle
inadequado.

Justifica-se a escolha do tema, analisando-se que a HAS €& uma
doenca que acomete grande parte de nossa populacdo e com uma incidéncia
crescente em muita relacdo com alta incidéncia de fatores de risco os quais
também propiciam sua ocorréncia. O que impdem um grande desafio para
todos os trabalhadores da atencéo basica. Em especial a equipe do PSF Nova
Pampulha Il trabalha com acbes estratégicas para o enfrentamento das
doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), neste projeto de intervencéo
tentamos fazer uma analise das principais causas e reduzir a incidéncia da
HAS na area de abrangéncia e vincular toda a populacdo a Unidade Basica de
Saude, garantindo acompanhamento, promocao de habitos e estilos de vida
saudavel e garantindo maior informacdo sobre a doenca e 0s principais riscos

associados a sua ocorréncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acédo para reduzir e/ou controlar a alta incidéncia
de Hipertensédo Arterial Sistémica na UBS Nova Pampulha Il de Ribeirdo das

Neves/Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

» Melhorar o estilo de vida da populagdo para reduzir fatores de riscos
(reducdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacgéo,
reducdo da prevaléncia do consumo nocivo de alcool, diminuir a
prevalecia de tabagismo, reduzir consumo diario de sal e aumentar a
atividade fisica no lazer e aumentar o consumo diario de frutas e
hortalicas);

> Aumentar o nivel de informacdo de nossa populacdo sobre a
Hipertenséao Arterial e os principais fatores de risco;

» Aumentar as ac¢Oes de promocgéo e prevencao no trabalho da equipe
multiprofissional da PSF Nova Pampulha Il para atingir as metas de
reducdo das DCNT no Brasil;

> Reducdo da taxa de mortalidade prematura por DCNT na é&rea de

abrangéncia no ano.
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4 METODOLOGIA

Para o presente trabalho, primeiramente foi feito a identificagcdo dos
problemas e necessidades da populacdo da area de abrangéncia por um
diagnéstico situacional, elaborado pelo método de Estimativa Rapida, com a
participacdo da equipe de saude com os diversos setores sociais e autoridades
locais e municipais. Os problemas identificados foram classificados por ordem
de prioridade para a busca de solu¢cbes de acordo com 0s seguintes critérios:
importancia do problema, urgéncia na busca de solucbes e capacidade da
equipe para o seu enfrentamento. Apos foram identificados os nos criticos e
definidas as agfes necessérias para a solucdo dos problemas.

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema em questédo
através de fontes selecionadas com atualidade e relevancia em relacdo ao
tema Hipertensdo Arterial Sistémica no municipio Ribeirdo das Neves, no Brasil
e no mundo. Os descritores utilizados foram “Hipertensdo Arterial Sistémica”,
“Fatores de Risco” e “Estilos de Vida”. As publicacbes foram selecionadas a
partir de bases de dados LILACS, BIREME, Scientifice Eletronic Library Online
(SciELO), entre os anos de 2000 e 2015.

Elaboracao do plano de acdo: Na continuidade do plano de intervencgéo
passou-se aos passos seguintes com planejamento das acdes estratégicas
com previsbes relativas a sua viabilidade politica, os atores envolvidos, o0s
recursos necessarios e 0s meios a serem utilizados para o cumprimento dos
objetivos propostos (CORREA et al., 2009).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Definindo a Hipertenséao

A hipertensao arterial e uma doenca crbnica altamente prevalente, de
elevado custo econdmico-social, principalmente em decorréncia das suas
complicagbes, e com grande impacto na morbimortalidade brasileira e do
mundo (CORREA et al., 2005).

Segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia nas VI diretrizes, a HAS
é conceituada:

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma condig&o clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressédo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragéo, enceéfalo,
rns e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p. 7).

E conceituada como uma doenca sistémica que envolve alteracdes
nas estruturas das artérias e do miocardio associada a a disfuncédo endotelial e
constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular (OLIVEIRA, 2011).

A hipertensdo arterial e confirmada quando a pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e uma presséao arterial diastolica maior
ou igual a 90 mm Hg, em individuos que nao estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva, medidas em condi¢des ideais por pelo menos
trés ocasidoes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No diagnostico da HAS além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global estimado pela presenca de fatores de risco, a presenca
de lesdes nos 6rgdos alvo e as comorbidades associadas. Em individuos sem
diagnostico prévio recomenda-se aferir a pressdo arterial em diferentes
periodos antes de caracteriza-lo como hipertenso (BRASIL, 2006).

A classificacdo da presséao arterial para adultos maiores de 18 anos,

segundo Pereira et al. (2003, p. 11), seria:

» Normal: PAS (120 — 129) mmHg e PAD (80 — 84 ) mmHg;
» Pré- hipertensao: PAS (120-139) mmHg e PAD (80-89) mmHg;



24

» Hipertensado Estadio 1: PAS (140 — 159) mmHg ou PAD (90 — 99)
mmHg;
» Hipertensao Estadio 2: PAS (160 ou 100) mmHg.

5.2 A problematica da Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos
grandes problemas para a saude publica no Brasil e no mundo, agravada
por sua prevaléncia e deteccdo quase sempre tardia, além de constituir um
dos principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares. No ano 2000 cerca de 972 milhdes de pessoas, 26,4%
da populacdo mundial adulta representava hipertensao arterial. Projecdes
para 2025 distinguem que a HA ira agravar, alcan¢ando 1,56 bilhdo (29,2%)
de pessoas com a doenca nesse ano (BOING et al., 2007).

Estudos de prevaléncia da hipertensao arterial nos Estados Unidos
no periodo 1999- 2000 atingiram 30% no numero absoluto de hipertensos na
populacdo. Apesar do crescimento, as prevaléncias nos Estados Unidos e
no Canada mostrarem-se inferiores aquelas dos varios paises europeus com
0s quais foram comparadas (LESSA et al., 2006).

Na revisdo da literatura, no Brasil as prevaléncias sao elevadas. No
Brasil, somente existem estudos regionais sobre a epidemiologia da HA, bem
como de fatores de risco cardiovasculares, o que dificulta o conhecimento da
prevaléncia e da dimens&o do problema na realidade brasileira (CONCEICAO
et al., 2006).

Nos ultimos anos, observa-se o aumento do numero de estudos
transversais para estimar a prevaléncia da hipertensdo arterial. Observa-se,
entretanto, grande variabilidade na informagé&o obtida, alguns estudos como
no Municipio de Cotia, Estado de Sao Paulo, em 1990-91, foi realizado
inquérito de prevaléncia da hipertensdo onde foram examinados 1.041
adultos (idade entre 20 e 88 anos), a prevaléncia global da hipertenséo
verificada foi igual a 44,4%, 47,9% nos homens e 41% nas mulheres. Em
Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, foi realizado, em 1992, um estudo em

amostra probabilistica envolvendo 1.657 adultos entre 20 e 69 anos de idade
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o estudo conclui prevaléncia global da hipertensdo igual a 19,8%, sem
diferenca entre os sexos — 21,2% em mulheres e 18,3% em homens
(PASSOS et al., 20086).

Outros estudos no Brasil com o objetivo de determinar a prevaléncia
da hipertenséo arterial e de alguns outros fatores de risco cardiovasculares
foram feitos nos Estados de Goias, este estudo encontrou uma prevaléncia
de hipertenséo arterial maior que 30% (JARDIM et al., 2007).

Esta problemética de saude ira afetar grande proporcdo da
populacdo brasileira e terd um aumento significativo em pessoas maiores de
60 anos. Aléem das medidas preventivas e de controle disponiveis
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, a HAS continuara por décadas
representando um problema de salde significante para o Brasil e para o
mundo inteiro (SANTOS, 2011).

Considerada por muitos como a assassina silenciosa, considerada o
maior problema social dos paises desenvolvidos e em muitos emergentes
(SOARES et al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude:

A HAS ¢é das doencas de maior prevaléncia na populacéo. A
hipertensédo afeta de 11 a 20% da populacdo adulta com
mais de 20 anos. Cerca de 90% dos pacientes com acidente
vascular encefélico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do
miocardio apresentam hipertensdo associada (BRASIL,
2002, p. 5).

Outras bibliografias revisadas abougam que a Hipertensdo Arterial é
um grande problema de saude e risco para o desenvolvimento de acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio (GOODMAN et al., 2001; BRASIL,
2006).

A Hipertensao Arterial caracteriza-se como uma das causas de maior
reducdo da expectativa e qualidade de vida dos individuos, ela é causa direta
de cardiopatia isquémica, fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca, além de
doenca de Alzheimer e deméncia vascular. E fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,

predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular,
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vascular periférica e renal. Coloca-se a Hipertenséao arterial na origem de

muitas doencas crbnicas nao transmissiveis (DUNCAN et al., 2004).

5.3 Fatores de risco modificiveis para hipertenséo arterial

As doencas cardiovasculares tém causas multiplas e segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p. 11) “[...] mais varias fatores de risco,
gue aumentam a probabilidade de sua ocorréncia”.

No desenvolvimento da hipertensdo arterial encontram-se fatores de
risco ndo modificaveis como: idade, hereditariedade e sexo, mais sdo o0s
fatores de risco modificAveis os que justificam a adocdo de estratégias
integradas na prevencao e controle desta doenca.

» CONSUMO EXAGERADO DE SAL

A relagdo entre PA e a quantidade de sodio ingerido € heterogénea.
Individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestdo de sal
apresentaram incidéncia cinco vezes maior de HAS, em 15 anos, do que
aqueles com baixa sensibilidade. Uma dieta contendo cerca de 1 g de soédio
promoveu rapida e importante reducdo de PA em hipertensos resistentes. Tais
evidéncias reforcam a necessidade de orientacdo a hipertensos e “limitrofes”
quanto aos beneficios da reducdo de sodio na dieta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Ha evidéncias de que a pressdo arterial varia diretamente com o
consumo de sal e reducbes no consumo diario podem produzir beneficios.
Estima-se que a reducao de 50mmol/dia poderia levar a uma redugéo de 50%
no numero de individuos com necessidade de tratamento anti-hipertensivo,
22% no numero de mortes por AVE e 16% nas mortes por doencas
coronarianas (BARRETO et al., 2005).

> CONSUMO EXAGERADO DE ALCOOL

O consumo excessivo de alcool eleva a pressdo arterial e a

variabilidade pressérica, aumenta a prevaléncia de hipertensao, € fator de risco
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para acidente vascular encefélico, além de ser uma das causas de resisténcia
a terapéutica anti-hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTESAO,
2005).

Em populacdes brasileiras, o0 consumo excessivo de etanol se associa
com a ocorréncia de HA de forma independente das caracteristicas
demograficas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

» SEDENTARISMO

“A inatividade fisica e responsavel por quase dois milhdes de mortes,
por 22% dos casos de doenca isquémica do coracdo e por 10% a 16% dos
casos de diabetes e de canceres de mama, coldn e reto” (BRASIL, 2011, p.43).

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos
pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV (BRANDAO et al.,
2010).

O paciente hipertenso que associa exercicio ao uso de medicacao anti-
hipertensiva torna o controle da presséo arterial mais facil, algumas vezes até
diminuindo a quantidade de medicacdo necessaria para o controle da presséo
arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010). Os exercicios sdo benéficos para o tratamento em
pessoas com hipertensao (GUALANO, 2011).

A pratica regular de exercicio fisico aerébio tem sido
recomendada como uma terapia anti-hipertensiva e um meio
de modificacdo de fatores de risco cardiovascular. Porém, o
efeito hipotensor em pacientes hipertensos tem sido observado
em treinamento fisico aerébio com intensidade leve a

moderada (40%— 50% do consumo maximo de oxigénio)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005, p. 35).

Devem- se utilizar no comego do tratamento, tendo em vista a redugéo
de medicamentos, reducdes significativas na pressdo arterial e um aumento
modesto na aptidao fisica (PINHO et al., 2011).
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» OBESIDADE

A obesidade tem sido definida como uma pandemia em funcdo da
magnitude e da velocidade da sua evolu¢cdo em varios paises do mundo,
atingindo tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o
Brasil (GARCIA, 2013; DE OLIVEIRA et al., 2014).

Obesidade, definida como indice de massa corpérea (IMC) > 30 kg/m2
(BARRETO-FILHO et al., 2002).

A obesidade € um dos fatores de risco mais importantes para outras
doencas ndo transmissiveis, com destaque especial para as cardiovasculares e
diabetes (MARIATH et al., 2007; GOULART, 2011).

Estudos transversais demonstram gque obesidade é associada a niveis
mais elevados de pressao arterial (PA) e investigacdes prospectivas confirmam
que o ganho de peso, ao longo da vida, € um importante preditor para o
desenvolvimento de HA. Como contraprova, a perda de peso é um tratamento
anti-hipertensivo eficaz o seja a obesidade é causa de hipertensédo arterial, e a
HA e obesidade associada a dislipidemia e alteragcbes no metabolismo da
glicose sdo manifestacdes da sindrome metabdlica, sendo a hiperinsulinémica
secundaria a resisténcia a insulina um possivel mecanismo fisiopatolégico para
explicar a presenca da HA nesta situacdo (BARRETO-FILHO et al., 2002).

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HA desde
idades jovens (FERREIRA et al., 2010).

» TABAGISMO

A nicotina é prejudicial ao organismo, pois promove a liberacdo de
catecolaminas, que aumentam a frequéncia cardiaca, a presséo arterial e a
resisténcia periférica (SIMONETTI et al., 2002).

Além do risco aumentado para a doenca coronariana associada ao
tabagismo, individuos que fumam mais de uma carteira de cigarros ao dia tém
risco cinco vezes maior de morte subita do que individuos ndo fumantes
(FONSECA et al., 2009).

N&o tem sido demonstrada sua relacdo com a presséo arterial. Alguns

estudos demonstram até que os fumantes tém pressdes ligeiramente mais
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baixas do que os ndo fumantes, poréem sem diferencas significativas e
sugerem que estes achados se devem a interferéncias de fatores como 0 peso
(TEXEIRA et al., 2006).

» STRESS

As alteracbes fisiologicas associadas ao stress podem estar
relacionadas ao aumento da pressao arterial e acredita-se que, quando o
stress é frequente, pessoas predispostas a hipertensdo podem desenvolver a
doenca. (MALAGRIS, 2009). O impacto do estresse no sistema cardiovascular
foi demonstrado (LIMA JR et al., 2010).

Estudos sobre a influéncia do estresse emocional na reatividade
cardiovascular sdo importantes, eles oferecem a possibilidade de trabalhos na
area da saude direcionados a reducdo do estresse emocional, podem reduzir
crises hipertensivas, muitas vezes desencadeadas por fatores estressantes da
vida diaria e porque podem colaborar para o controle da hipertensao arterial. A
hipertenséo arterial € associada a manifestacées emocionais como depressao,
ansiedade, tracos de personalidade e qualidade do sono, com a hipotese de
que a insbnia e a duracdo do sono desempenham papéis importantes na
etiologia da hipertensédo arterial em individuos de meia-idade que sofrem de
depresséao (LIPP, 2007).

5.4 O impacto da qualidade de vida na Hipertensao Arterial

O estilo de vida € um modo de viver que conduz a maneira de
ser do sujeito, aos habitos e suas expressoes. A forma de vida
da pessoa varia de acordo com o grupo social e cultural em
gue a mesma se encontra inserida. A deciséo do individuo para
manter uma forma peculiar de vida envolve 0s aspectos
externos e os processos mentais. Num determinado sentido, 0s
chamados fatores de riscos, como tabagismo, etilismo,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e estresse, sdo formas
adaptativas do sujeito diante das tensfes do cotidiano
(TEIXERA et al., 2006, p. 07).

Conforme Rouquayrol (1999 apud SILVA, 2004, p. 288): “Estilo de vida
sdo habitos e comportamentos autodeterminados, adquiridos social ou

culturalmente, de modo individual ou em grupo”.
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O estilo de vida é fundamental para a promocdo e manutencdo da
qualidade de saude. A hipertenséo arterial € uma doenca atual, resultante das
condi¢cbes de vida do homem moderno, que expressa sua forma de viver e as
contradi¢cOes sociais existentes (TEXEIRA et al., 2006).

O tratamento ndo medicamentoso para HA tem como objetivo a
diminuicdo da mobilidade e mortalidade por meio de modificagbes do estilo de
vida que favorecam a reducao da PA (LOPES et al., 2003).

A adopcao de estilos de vida saudaveis constitui um elemento chave
da terapéutica de toda pessoa com HA mais também a adopcéo de estilos de
vida adequados contribuem a prevencao de sua ocorréncia. Mudar o estilo de
vida ndo e vida é tarefa facil e vem acompanhada de muita resisténcia. Por
iSso, a maioria das pessoas nao consegue fazer modificacdes e, especialmente
manté-las por muito tempo. A Educacdo em Saude é fundamental para
conduzir a mudangas nas pessoas para prevenc¢ao e controle dos fatores de
risco da HAS, a traves de habitos e atitudes saudaveis (SANTOS et al., 2005).

As medidas que interferem no estilo de vida dos hipertensos séao:
reducdo do peso corporal, reducdo da ingestdo de sal e do consumo de
bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade,
comprovadamente favorecem a reducéo da PA (MIRANZI et al., 2008).

O tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicéo
da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa (GRAVINA et
al., 2007; LOPES et al., 2003).

Segundo Chobanian et al. (2003) o impacto de cada mudancga de estilo

de vida na reducéo da PA:

» Reducdo de peso. Recomendacao: Manter o IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m2. Reduz a PA de 5 a 20 mmHg;

» Alimentacdo saudavel. Recomendacéao: Rica em frutas e vegetais. Pobre
em gordura total e saturada. Reduz a PA de 8 a 14 mmHg;

» Atividade fisica. Recomendacao: Atividade aerébica por 30 minutos pelo
menos, na maioria dos dias da semana. Reduz a PA de 4 a 9 mmHg;

» Moderacdo no consumo de &lcool: Recomendacdo: E aconselhavel

evitar o consumo de bebidas alcodlicas. Quando ndo for possivel,
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recomenda-se que o consumo de alcool no ultrapasse 30 ml de
etanol/dia para homens e, 15 ml de etanol/dia para mulheres e
individuos de baixo peso. Reduz a PA de 2 a 4 mmHg.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificacao dos problemas da comunidade

E importante o analise da situacdo de saude da area de abrangéncia
para a definicdo de acgbes, para identificagdo dos problemas foi utilizado o
método da estimativa rapida, ele constitui um modo de obter informacdes sobre

a populacéo. Principais problemas identificados:

Alta incidéncia de hipertensao arterial;

Baixo nivel socioeconémico e escolaridade da populacéo;
Prevaléncia de adi¢cdes a drogas;

Alta prevaléncia de estilos de vida inadequados;

Alta incidéncia de doencas dermatologicas;

Inadequada disposic¢éo do lixo;

Alta incidéncia da dengue;

YV V. V V V V V V

Alta prevaléncia de doencas psiquiatricas;

6.2 Priorizagdes dos problemas
Quadro 3: Priorizacao dos problemas no PSF Nova Pampulha Il

em Ribeirdo das Neves/Minas Gerais

Principais
problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de
enfrentamento

Selecéo

Baixo nivel
socioeconémico
e de
escolaridade da
populacdo

Alta

4

Parcial

3

Alta incidéncia
de HAS na
populacdo da
PSF Nova
Pampulha II.

Alta

Parcial

Alta incidéncia
de pacientes em
uso de drogas

Alta

Parcial

Alta prevaléncia
de habitos e
estilos de vida
inadequados

Alta

Parcial

Fonte: Autoria Propria (2015).
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6.3 Descricao e explicacédo do problema

Em nossa area de abrangéncia o aumento da incidéncia da HA resulta
o principal problema de saude em associacdo a fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. No trabalho de cada dia o numero de casos novos
de hipertensdo arterial resulta cada vez maior, e de eles todos apresentam
fatores de risco associados. Encontra-se que a nivel individual habitos e estilo
de vida inadequada € a principal causa de sua ocorréncia. Ma alimentacéo,
tabagismo, uso abusivo de alcool, uso abusivo de sal, sedentarismo, ficam
presentes na grande maioria dos casos novos. O nivel social foi mais
relacionado a baixo nivel de escolaridade e baixo nivel de informacdo dos
pacientes em relacdo ao conhecimento da hipertensdo arterial e FR
associados. O nivel programatico encontrou-se que as atividades de promocéao
e prevencao feitas pela equipe eram insuficientes, e a organizagao do servigo
de saude ndo responde adequadamente na atencdo a esta doencga cronica e

deficiéncias no Protocolo Assistencial de Hipertenséo Arterial.

Quadro 4: Descritores do problema identificado no diagnéstico da comunidade,
PSF Nova Pampulha II- do municipio de Ribeirdo das Neves/MG (2015)

No Descritores (Fatores de risco) Total Fonte de registro
1. Hipertensos cadastrados 339 SIAB

2. Casos novos de HA 65 Registro da equipe
3. Sobrepesos 281 Registro da equipe
4. Diabéticos confirmados 103 Registro da equipe
5. Diabéticos cadastrados 104 SIAB

6. Tabagismo 215 Registro da equipe
7. Sedentarismo 169 Registro da equipe
8. Alcoolismo 188 Registro da equipe
9. Obesos 192 Registro da equipe
10. Dislipidemias 142 Registro da equipe

Fonte: Autoria Propria (2015).
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6.4 Selecao do No Critico

Apbs analise conceptual foi elaborado um plano de a¢éo que envolvido

a selecéo dos “nos criticos™

N6 critico € um tipo de causa do problema, que quando
“atacada” € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. (...) seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo autor que esta planejando
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 25).

Selecdo dos nos criticos do problema escolhido na PSF Nova

Pampulha Il

» Habitos e estilos de vida inadequados na populacéo;

» Baixo nivel de informacédo da populacdo acerca da hipertenséo arterial e

fatores de risco associados a sua ocorréncia;

» Poucas atividades de promocéo e prevencéo realizadas pela equipe de

saude.

E foram identificadas as operacdes/ projetos necessarios para sua

solucéo, os produtos e resultados esperados dessas operacdes e 0S recursos

para sua execucao.

6.5 Desenhos das operacgdes

Quadro 5: Desenho das operacdes em relagcdo ao aumento da incidéncia da
HAS no PSF Nova Pampulha IlI- municipio Ribeirdo das Neves/MG (2015)

Nos Operacao/ Resultados Produtos esperados Recursos
criticos Projeto esperados necessarios
Habitos e Modificar Prevenir FR Melhor estilo de Vida Politicos e sociais:
estilos de habitos e conseguir local
vida estilos de vida Diminuir o Programa de caminhadas necessario e
inadequado | inadequados | sedentarism articulacéo Inter
S ona Criacao de grupos setorial.
Aumentar a | comunidade. operativos
realizacdo de Financeiros: para
atividades Reducédo do | Programa de alimentacéo aquisicao de
fisicas. sobrepeso e Saudavel folhetos
obesidade educativos.
Modificar o desde
sobrepeso e idades Organizacionais:
obesidade. precoces da Criagdo de grupos
vida. operativos,
Modificar o organizar
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consumo de Diminuir o caminhadas e
alcool. ndmero de atividades fisicas e
adeptos a lazer.
Modificar o alcool e
tabagismo. tabaco. Cognitivos:
Conhecimento
sobre o tema.
Estimular uma | Populagéo
alimentacgéo mais
mais saudavel saudavel
Baixo nivel | Multiplicando | Populacao Populacéo Politicos e
de o melhor conscientizada com a sociais: Parceria,
informacdo | conheciment | informada saude Mobilizacao social.
da o] Financeiros:
populacao Disponibilizacédo de
acerca da Aumentar o materiais
hipertenséo nivel de educativos sobre
arterial e informacao da HA e FR.
fatores de populacao Organizacionais:
risco melhor distribuicdo
associados de panfletos
asua educativos,
ocorréncia. realizacéo de
palestras e
atividades
informativas pela
radio local.
Organizar a
agenda de trabalho
da equipe
Cognitivos:
Conhecimento
sobre o tema.
Poucas Melhorar o Equipe com | Equipe com melhor Cognitivo:
atividades processo de melhor abordagem para elaboracéo de
de trabalho da processode | o enfrentamento | projetode linha de
promocéao e equipe, trabalho. do problema de cuidado.
prevencao aumentar o Maior s aude d a Capacitacdo da
realizadas numero de acessoda |p o p ul ac¢ a o .| equipesobre HT e
pela equipe | atividades de populacdo | Linha de cuidado para FR
de saude promogéao e aos servicos | risco de adoecimento Organizativo:
prevencao de basicosde [p o r H A Organizar a
equipe de salde agenda de trabalho
saude dirigida Politico e social:
a criacdo
comunidade. de
Implantar com parcerias(educaca
qualidade a 0, esporte, etc.)
linha de
cuidado para
HA

Fonte: Autoria Propria (2015).
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6.6 ldentificacdo dos recursos criticos

Quadro 6: Recursos criticos para enfrentamento do aumento da incidéncia da
HAS no PSF Nova Pampulha II- Municipio Ribeirdo das Neves/MG (2015)

Operacao/projeto Recursos necessarios
Modificar hébitos e estilos de vida Politicos e sociais: conseguir local
. necessario e articulacao Inter setorial.
inadequados.

Financeiros: para aquisicéo de folhetos
educativos.

Organizacionais: Criacdo de grupos
operativos, organizar caminhadas e
atividades fisicas e lazer.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema

Multiplicando o conhecimento Politicos e sociais: Parceria, Mobilizacédo

social.

Aumentar o nivel de informacédo da

populacéo Financeiros: Disponibilizagz}to de materiais

educativos sobre HA e FR.

Organizacionais: melhor distribuicdo de

panfletos educativos, realizacdo de palestras
e atividades informativas pela radio local.

Organizar a agenda de trabalho da equipe.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Melhorar o processo de trabalho da equipe, | Cognitivo: Elabora¢&o de projeto de linha de

aumentar o numero de atividades de cuidado. Capacitacdo da equipe sobre HT e
promocao e prevencao de equipe de salde
dirigida & comunidade. Implantar com Organizativo: Organizar a agenda de

qualidade a linha de cuidado para HA. trabalho

Politico e social: criagdo
de parcerias(educacéo, esporte, etc.)

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.7 Andlise da viabilidade dos planos

Quadro 7: Analise da viabilidade do plano relacionado a Alta incidéncia de
HAS na PSF Nova Pampulha IlI- municipio Ribeirdo das Neves/MG (2015)

Operacdes/p Recursos Necessarios Ator que | Motiva Acéo
rojeto controla cao estratégic
a
Modificar Politicos e sociais: conseguir local Secretaria | Favord | Apresentar
habitos e necessario e articulagdo Inter setorial. Municipal projeto
) : ., vel
estilo de vida de Saude para
inadequada Financeiros: para aquisicao de folhetos equipe de
educativos. Equipe de saude e
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saude comunidad
Organizacionais: Criagéo de grupos e
operativos, organizar caminhadas e
atividades fisicas e lazer. Participaca
o}
Cognitivos: Conhecimento sobre o multiprofiss
tema. lonal
Multiplicand Politicos e sociais: Parceria, Secretaria | Favora | Apresentar
00 Mobilizacdo social. Municipal vel projeto
conheciment de Saude para
o Financeiros: Disponibilizacédo de equipe de
materiais educativos sobre HA e FR. Equipe de saude e
Aumentar o saude comunidad
nivel de Organizacionais: melhor distribuicdo de e
informacao da panfletos educativos, realizacéo de Estruturaca
populacao palestras e atividades informativas pela o das
radio local. Organizar a agenda de redes
trabalho da equipe.
Cognitivos: Conhecimento sobre o tema
Melhorar o | Cognitivo: Capacitacdo da equipe sobre HT e FR | Equipe de | Favora | Plano de
Fi:gggfhs(;’(?ae Elaboracéo de projeto de linha de cuidado | Saude vel ‘;‘ﬁ'edvaei%gg
equipe, Organizativo: Organizar a agenda de trabalho. para
aumentar o portadores
numero de | Politico e social: criagéo de HA.
atividades de | de parcerias(educagao, esporte, etc.).
promocgao e
prevencao de
equipe de
saude dirigida
a
comunidade.
Implantar com
qualidade a
linha de
cuidado para
HA

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.8 Elaboracdes do plano operativo

Quadro 8: Elaboracao do plano Operativo relacionada a Alta incidéncia de

HAS na PSF Nova Pampulha lI-municipio Ribeirdo das Neves/MG (2015)

Operacdes/ Resultados esperados Produtos Acdes Responsa | Prazo
Projeto. esperados Estratégicas vel
Modificar Prevenir FR Melhor estilo Apresentar | Dra. Delfina | Seis
habitos e de Vida projeto para | Hernandez | meses
estilo de vida Diminuir o sedentarismo na equipe de Medica do
inadequada comunidade. Programa de saude e PSF
caminhadas comunidade
Reducéo do sobrepeso e
obesidade desde idades Criagdo de Participagéo
precoces da vida. grupos multiprofissio
operativos nal

Diminuir o nimero de adeptos a
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alcool e tabaco.

Programa de

alimentacéo
Populacdo mais saudavel Saudavel
Aumentar o Populagcao melhor informada Populacao Apresentar | Enfermeira. Seis
nivel de conscientizada projeto para Angela meses
informacao com a saude equipe de Caetano.
da populacdo saude e Gerente do
comunidade PSF
Estruturacao
das redes
Melhorar o Equipe com melhor processo de Equipe com Plano de Enfermeira. | Inicio
processo de trabalho. melhor cuidado da Angela em
trabalho da Maior acesso da populacéo Abordagem prevencao Caetano. trés
equipe, aos servicos basicos de saude. para o para Gerente do | meses
aumentar o enfrentamento portadores PSF
numero de do problema de de HA.
atividades de salde da
promocgéo e populacao.
prevencéao de Linha de
equipe de cuidado para
saude dirigida risco de
a adoecimento
comunidade. por HA.
Implantar
com
qualidade a
linha de
cuidado para
HA

Fonte: Autoria Propria (2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu conhecer a realidade da area de abrangéncia
e fazer estratégias para reduzir e controlar a incidéncia da Hipertensao Arterial,
considerado o principal problema de saude na UBS Nova Pampulha Il. Com o
plano de ag&o proposto se tenta melhorar o estilo de vida da populagao para
reduzir os fatores de risco causais desta doencga, assim como aumentar o nivel
de informacao da populacéo sobre HA e os fatores de risco predisponentes. Foi
importante acrescentar as acdes de promocdo e prevencao no trabalho da
equipe multiprofissional de saude.

A aplicagdo do método de planejamento estratégico situacional
permitiu conhecer e dar solugbes aos principais problemas de saude da
comunidade, além o equipe da UBS Nova Pampulha Il refletiu nas principais
dificuldades do processo de trabalho para garantir a qualidade da realizac&o
das ac¢0Oes estratégicas do plano de acao.

Com base no trabalho proposto concluiu-se que:

» A HAS tem grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe de saude;

» A modificacdo dos fatores de riscos associados a HAS € a chave da
reducédo da incidéncia desta doenca;

» A Educacdo em Saude é fundamental para conduzir a mudancas no estilo
de vida da populacao e controle dos fatores de risco da HAS, a traves de
habitos e atitudes saudaveis;

> Para reduzir a incidéncia da HA é preciso levar conhecimento aos
pacientes e suas familias.

> E necessario o envolvimento e empenho da equipe da saude para
incentivar a comunidade e melhorar seu processo de trabalho;

> Deve-se trabalhar em articulacdo da ESF com diferentes fatores socias,
governamentais e nao governamentais;

» O projeto de intervencao deve envolver toda a comunidade.
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