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RESUMO

INTRODUGCAO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui-se um grave risco
para as doencas cardiovasculares, acidentes vasculares e caracteriza-se como umas das
mais importantes doencas na &rea da salde publica devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade. A doenca requer cuidados essenciais do usuario e um estilo de vida
adequado, por isso a equipe de salde precisa envolver-se nesta problematica.
OBJETIVO: Elaborar um projeto de intervencdo com o intuito de melhorar a qualidade
de assisténcia aos pacientes hipertensos. METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa
de literatura sobre o tema e desenvolvimento de agdes com base no Planejamento
Estratégico Situacional e na Estimativa Rapida. CONSIDERACOES FINAIS: Espera-
se que este projeto de intervencdo seja implantado e que possibilite a melhoria da
qualidade de assisténcia aos pacientes atendidas na Unidade Basica de saude de
Ribeirdo das Neves.

Palavras chave: Hipertensdo, fatores de risco, promogéo da Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertension (SAH) constitutes a serious risk for cardiovascular
disease, stroke and is characterized as one of the most important diseases in the area of
public health due to high rates of morbidity and mortality. The disease requires essential
care and a proper lifestyle, so the health team needs to be involved in this problem.
Objective: Develop an intervention project in order to improve the quality of care of
hypertensive patients. METHOD: this is a narrative review of literature on the theme and
development of actions based on Situational strategic planning and Quick Estimate.
FINAL CONSIDERATIONS: it is hoped that this intervention project is deployed and that
allows the improvement of the quality of care to patients met the Basic Health Unit of
Ribeirdo das Neves.

Keywords: Hypertension, Risk factors, Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) constitui-se como um grave risco para as
doencas cardiovasculares, acidentes vasculares e caracteriza-se como umas das mais
importantes doencas na area da saude publica devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade. Muitas vezes, 0s usuarios nao tém consciéncia das possiveis complicacdes
da hipertensdo, por isso ndo se envolvem e ndo buscam formas de controle dos niveis
pressoricos (BRASIL, 2010).

A HAS ¢é responsavel por 14% do total de internagdes do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo 17,2% por acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio
(BRASIL, 2013).

A doenca requer cuidados essenciais do usuario e um estilo de vida adequado, por
iSO a equipe de saude precisa envolver-se nesta problematica.

As equipes da satde da familia possuem boas condigdes para gerarem a adesao ao
tratamento de doencas como a hipertensdo, pois estimulam o bom relacionamento
usuario e profissional e favorecem a co-responsabilidade ao tratamento. As acOes
educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia
do individuo e possibilitam as discussdes e orientagdes quanto a adogdo de novos
habitos de vida.

Portanto, aqui se apresenta o projeto de intervencdo com o objetivo de controlar

0s niveis pressoricos dos hipertensos na unidade de saude.

1.1 Cenério

1.1.1 O municipio de Ribeirdo das Neves

Ribeirdo das Neves faz parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e ocupa
4,1% da éarea total. O municipio esta situado a noroeste de Belo Horizonte, na regido
norte, distante da capital aproximadamente 32 Km (BRASIL, 2010).

As primeiras referéncias sobre o municipio de Ribeirdo das Neves sdo do inicio
do século XVIII, o qual era denominado "Matas de Bento Pires". Em 1745, o mestre-de-
campo Jacintho Vieira da Costa obteve o titulo de sesmaria de uma porcao de terra na
regido central e dois anos mais tarde, construiu uma capela dedicada a Nossa Senhora

das Neves, o que da origem ao nome "Fazenda das Neves". Em 1746, foi construido o
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engenho da Fazenda das Neves. Em 1830, um Decreto, elevou Neves a Distrito de Paz,
com uma populacdo aproximada de 1.241 habitantes. Foi criado entdo, o distrito de
Venda Nova, ao qual Neve foi anexada. Em 1873, Neves foi anexado ao distrito de
Pindahybas, atual Pedro Leopoldo, com o qual permaneceu até 1911, quando ambos
foram anexados ao recem municipio de Contagem. Em 1938, Contagem perdeu sua
autonomia de municipio e foi anexada a Betim juntamente com todos os seus distritos,
incluindo Neves e Campanha. Neves pertenceu a Betim, quando foi, entdo, anexada ao
municipio de Pedro Leopoldo, criado no ano de 1943. A mesma lei que transferiu o
distrito de Neves para Pedro Leopoldo alterou seu nome para Ribeirdo das neves.
Ribeirdo das Neves se tornou municipio através da Lei n°1.039 de 12 de dezembro de
1953, sendo o distrito de Campanha anexado ao seu territorio com o nome alterado para
Justindpolis e o0 povoado de Areias (POLICARPO, 2014).

Em Ribeirdo das Neves encontra-se trés macro-regionais: o distrito de
Justindpolis, a regional central e a regional Veneza.

Segundo IBGE (2013), Ribeirdo das Neves ocupa, atualmente, uma area de
155,41 km?, onde vive uma populacdo de 315.819 habitantes e apresenta densidade
demogréafica de 1.905,07 habitantes por km2. Este numero € considerado elevado se
comparado com a densidade demografica da regido metropolitana de Belo Horizonte -
515,63 hab./ km2. Possui trés macrorregides administrativas: o distrito de Justinopolis; a
regional Centro e a regional Veneza, que representam as trés aglomeracdes urbanas. E
eminentemente urbano, sendo que 99,27% da populacao reside em area urbana (ATLAS
BRASIL, 2010).

Localizado em uma rede urbana constituida por cidades em desenvolvimento, sua
posicao geogréafica permite, por meio de rodovias, 0 acesso a Belo Horizonte (32 km) e
Contagem (38 km); Pedro Leopoldo (30 km); Vespasiano (22 km) e a Esmeraldas,
distante 29 km.

O municipio € divisor de duas bacias hidrogréficas: a do Rio S&o Francisco e a do
Rio das Velhas. Ribeirdo das Neves é conhecido por abrigar um dos complexos
penitenciarios do Estado de Minas Gerais. Atualmente conta com uma populagédo
carceraria de 6.586 detentos, distribuidos nas seis unidades prisionais existentes no
municipio, além de um Centro Socio Educativo, com populacdo estimada de 83
adolescentes (SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL - SEDS, 2013).

Ribeirdo das Neves ja foi considerado um municipio dormitorio, pois a maior

parte de seus moradores trabalhava na capital mineira ou nos municipios vizinhos que
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também fazem parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

O municipio possui atualmente algumas fabricas que fortalecem o crescimento do
municipio e um comércio em crescimento que ainda abriga uma parte pequena da
populacdo economicamente ativa. Atualmente, esse titulo de "cidade dormitorio” ja ndo
pode ser usado, devido aos altos nimeros de pessoas que moram e trabalham na cidade.
O numero de domicilios é de 94.791 e 85.239 familias. A &rea comporta 155 bairros
A altitude méaxima é de 1.019 metros e altitude minima de 730 metros.

A economia, com poucas alternativas, baseia-se na atividade de pequenas
ceramicas espalhadas pela periferia da cidade, refletindo mais problemas ambientais
que ganhos com arrecadagdo ou geracdo de empregos. Alem disso, apresenta a
atividade hortifrutigranjeira que funciona como importante fonte de renda das
familias. O setor priméario de Ribeirdo das Neves conta também com a extracdo de
pedras britadas e ornamentais, basicamente, gnaisse. Outra atividade significativa no
municipio e a fabricacdo de modveis e, pode-se citar a existéncia de industrias de
fabricacdo de artigos de vestudrio, téxteis, etiquetas e adesivos, tubos de PVC,
aparelhos e materiais elétricos, etc. O comércio varejista caracteriza-se por ser
modesto e pouco diversificado (CAMPQOS, s.d.).

As fabricas existentes e um comércio em ascensdo fortalecem o crescimento do
municipio e ainda abrigam uma parte pequena da popula¢do economicamente ativa.
Mesmo assim, a arrecadacdo do municipio limita-se, praticamente a receita do Fundo
de Participacao dos Municipios.

A perspectiva € possibilitar que a cidade ganhe novas vagas de emprego, além
de melhorar a receita do municipio.

Segundo o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), 2010,
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Ribeirdo das Neves teve um
incremento de 72,73% de 1991 a 2010, acima da média de crescimento nacional
(47,46%) e acima da média de crescimento estadual (52,93%). A Renda per capita, de
acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano (2013) era de R$ 479,77 em 2010. A
taxa média anual de crescimento foi de 50,27% de 2000 a 2010. A extrema pobreza em
Ribeirdo das Neves apresentou reducdo passando de 6,41% em 2000 para 2,21% em
2010.

Com relagdo a taxa de atividade no municipio, ou seja, 0 percentual da populagéo
de 18 anos ou mais economicamente ativa era de 7,27% em 2010 (Atlas Brasil, 2013).

As principais atividades produtivas no domicilio foram costureira (23%), comerciantes
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(23%), cabeleireira (16%) e manicure (10,5%). Estas atividades representaram 73% do
trabalho no domicilio. Em relagéo as principais ocupag¢fes no municipio, destacaram-se
pedreiro (22%), doméstica (15%), vendedor (15%) e diarista (12%), em nossa area, 0
comportamento é similar com relac6es as atividades produtivas e domeésticas.

Em relacdo ao saneamento basico, mais de 95% da populacdo tem acesso aos
servicos de agua tratada, rede de esgoto e energia elétrica (PNUD e IPEA, 2014).
Quadro 1. Aspectos demograficos

Aspectos Demograficos

Total da Populacéo

Nede >1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 |125-39 40-59 60e+ |Total
Individ 4.496 18.031 25.10 29.021 27.376 28.403 79.180 63.677 21.025 296.317
uos 8

Area Urbana- 294.153

Area Rural 2.164

Total 296.317

Fonte: (PNUD e IPEA, 2014

A populacdo usuéria da assisténcia & satude no SUS é de 89,8%. O sistema local
de salde é constituido pelo Conselho Municipal de Saude paritario com 50% de
usuarios, 25% trabalhadores e trabalhadores do sindicato e 25% de representantes do
governo e prestadores de servico. O orcamento destinado a saude: 36,61% da

arrecadacgao municipal.

1.1.2 O Programa Estratégia de Saude da Familia

A implantacdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF) foi implantada em 1996.
Existem 53 equipes de Saude da Familia, seis equipes de Saude Bucal, trés NASF, um
CEO e cinco UBR.

No municipio de Ribeirdo Das Neves, a rede de atencdo a salde ndo se restringe
ao municipio, muitas vezes é preciso estender a assisténcia 0 outro municipio, em um
sistema de referéncia e contra-referéncia. O sistema de trabalho tem algumas
deficiéncias relacionadas ao fluxo do usuario dentro da rede, algumas vezes relacionada
a atencdo primaria, outras com a impossibilidade de acender a outros niveis de atencao e

também devido & falta de coordenac&o entre as unidades do sistema.
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No nivel médio existem duas Unidades de Pronto Atendimento, sendo uma
considerada de Nivel Il, outra unidade considerada de Nivel 11l e o Hospital Sdo Judas
Tadeu.

No nivel alta complexidade ndo ha atendimento no municipio. Os pacientes séo
referenciados para Belo Horizonte.

O nudmero de familias cadastradas é de 1159 para uma populacdo de 4144
pessoas. Entre a populacdo idosa, 75 % € analfabeta e entre a populacdo maior de 6
anos, 90% é alfabetizada. Na comunidade existem muitos aposentados, mas 70% da
populacédo na idade laboral estdo empregadas e 30 % estdo desempregados.

As principais causas de morte sdo as doencas cronicas, principalmente, as de
origem cardiovasculares e a violéncia causada por armas de fogo.

Na comunidade encontram-se varias associa¢gdes comunitarias, grupos culturais,
centros de educacdo, entre outros. O principal objetivo destas associacdes € o de
melhorar a qualidade de vida da populacédo, através da promocdo da educacéo, cultura,
esporte e saude.

1.1.2.1 A Unidade de Salde Maria Helena

A unidade de saude Maria Helena esta localizada na rua S&o Jodo Batista, n° 3,
bairro Vila Santa Branca. A equipe esta integrada na rede do SUS e seu horario de
funcionamento é de 08:00 horas as 17:00 horas. A equipe é composta por quatro agentes
comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira, um técnico de enfermagem e um
médico, uma auxiliar de servigos gerais e uma técnica de enfermagem que trabalha na
farmacia.

A equipe Maria Helena trabalha em uma casa alugada, com boas caracteristicas e
compreende uma area da farmaécia, salas de consultas para médico e enfermeiro, uma
sala de espera para 0s pacientes, uma cozinha, dois banheiros, uma sala para materiais
de limpeza e uma sala para os ACS.

A unidade de salde é dividida em cinco micro-areas, sendo que em uma das areas
ndo ha atendimento por parte de agentes comunitarios de saude (ACS). O namero de

familias cadastradas é de 1033.



14

Apos a realizacdo do diagndstico situacional, foi detectado que a Hipertensédo
arterial é uma das doencas que mais acometem os usuarios da UBS Maria Helena.
Embora tenhamos evidenciado outros problemas, foi necessaria a analise da
governabilidade da equipe em relacdo aos demais problemas. Assim, foi eleito este

problema para intervencao.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial (HAS) € considerada um problema de saude publica que
apresenta estreita relacdo com eventos cardiovasculares fatais ou ndo. E a mais
frequente das doencas cardiovasculares, além de ser o principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal crénica terminal (BRASIL, 2006).

E responsavel por grande impacto econdmico e financeiro no sistema de satde e
uma das principais causas de morbi-mortalidade dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (BRASIL, 2013). A AHS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, considerada um dos principais fatores de risco modificaveis (BRASIL, 2010).

Essa doenca possui fator hereditario em 90% dos casos. O excesso de peso é um
fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos
casos de hipertensdo arterial, sendo que 75% dos homens e 65% das mulheres
apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade. Individuos
sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver hipertensdo do que
os ativos (BRASIL, 2013)

Alem dos fatores de risco, sabe-se que a incidéncia de HAS é maior na raga negra
e aumenta com a idade, sendo maior entre homens com até 50 anos, entre mulheres
acima de 50 anos, em diabéticos e pessoas com historico familiar de hipertensédo
(BRASIL, 2013). E considerada uma doenca democratica que acomete criancas, adultos
e idosos, homens e mulheres de todas as classes sociais e condi¢Oes financeiras.

Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Consumo de sal, controle do peso, pratica de
atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de
medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de pressdo arterial (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A HAS constitui a primeira causa de hospitalizacdo no sistema publico de salde,
no mundo inteiro e é hoje o primeiro fator de risco de mortalidade, antes do tabagismo e
das dislipidemias (NAKAMOTO, 2012).



16

Uma parcela importante da populacdo adulta com hipertensdo ndo sabe que é
hipertensa. A doenca é extremadamente comum nos diabéticos, representando um risco
adicional para o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares (TOSCANO,
2004).

O baixo nivel de controle de hipertensos repercute de maneira negativa gerando
aumento na demanda de consultas, sobrecarga no processo de trabalho e muitas vezes
acomodacdo dos membros da equipe e dos usuérios.

Foi identificada a dificuldade dos pacientes quanto a: adesdo a pratica de
atividade fisica regular, controle de peso, dieta saudavel, mudancas de habitos, bem
como a dificuldade na regularidade do uso de medicamentos.

A HAS, no territério Maria Helena, constitui um problema de saide publica.
Justifica-se assim, este trabalho para proporcionar melhor qualidade de vida para os

pacientes hipertensos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Propor um plano de intervencdo para melhoria da assisténcia aos pacientes com

Hipertensdo arterial, usuérios da UBS Maria Helena em Ribeirdo das Neves.

3.2 Objetivo Especifico

e ldentificar os fatores de riscos da HAS em nossa area de abrangéncia.

e Realizar revisdo de literatura para subsidiar a elaboracdo de um plano de

intervencao.
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4 METODO

Este trabalho é um projeto de intervencdo que visa melhorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes hipertensos na Atencdo Bésica. O estudo sera realizado no
Centro de saude Maria Helena, localizado na regido de Justinépolis em Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais.

Foi aplicado o método da estimativa rapida, proposto em uma das etapas do
modulo de Planejamento Estratégico Situacional do curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, realizado para identificar os problemas a serem
enfrentados para que as prioridades fossem estabelecidas.

Na construcdo desse projeto serdo utilizados trabalhos cientificos disponiveis nas
seguintes Bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, incluindo artigos, publicagdes em
livros e revistas médicas. Outras fontes de pesquisa sdo: a Secretaria Municipal de
Salude de Ribeirdo das Neves, dados do Ministério da Saude e arquivos da propria
unidade de saude.

Os descritores a serem utilizados nesse trabalho serdo: Atencéo Primaria a Saude.
Diabetes. Sistema Unico de Satide.

O trabalho vai contar com a participacdo dos profissionais de saude e populacdo
adstrita a Unidade Basica de Saude Maria Helena.

Nesse plano de intervengdo para melhorar a assisténcia do paciente com
hipertensdo arterial serdo cadastrados inicialmente 45 pacientes. Os pacientes serdo
convidados a participar do projeto.

O trabalho serd desenvolvido com equipe multidisciplinar, incluindo medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e agentes de salde, em parceria com a secretéria de salde do
municipio e academia da cidade. Na proposta de mudancas no estilo de vida, o trabalho
sera desenvolvido com auxilio da fisioterapia e nutricao.

Serd disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde ou uma manha
especifica para esse grupo de pacientes, incluindo atendimento médico e grupos
operativos especificos.

Os pacientes cronicos, que apenas fazem renovacéo de receitas, serdo convidados

para consulta com o médico, momento em que sera avaliado o controle da doenca.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares e também o principal
fator de risco para as complicagbes mais comuns como: acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio e doenca renal crénica terminal (PIMAZONI et al., 2006.
p.8).

A hipertensdo arterial é, portanto, definida como uma pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva”
(CASTRO et al., 2001, p.15).

A seguir estd apresentada na tabela 1 a classificacdo da pressdo arterial em
pacientes maiores de 18 anos, tendo em conta os valores de pressdo sistolica e

diastolica.

Tabela 1. Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no
consultdrio, para maiores de 18 anos

Classificacao Pres(srf]ur)nsi_lls;;)llca Pressao diastolica (mmHQ)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
!—hpertensao sistolica > 140 <90

isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo, 2010.

Os fatores de risco para HAS sdo caracteristicas ou condi¢des que, quando
presentes, aumentam a probabilidade de ocorréncia de HAS, mas também do mau
controle da HAS nos pacientes diagnosticados (BRANDAO, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se considerar no diagnéstico da
HAS, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela presencga
dos fatores de risco, a presenca de lesbes nos érgaos-alvo e as comorbidades associadas.

Na avaliacdo do paciente hipertenso, a estratificacdo do risco do paciente com HAS é de
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fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o progndstico de cada
paciente. A classificacdo de risco de cada individuo deve ser avaliada pelo calculo do
escore de Framingham (PIMAZONI et al., 2006).

Para um controle adequado da doenca, € necessario, além do uso de
medicamentos, mudanca no estilo de vida, com reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares, tais como: excesso de peso, sedentarismo, elevada ingestdo de sal,
tabagismo, alto estresse emocional, entre outros. Conforme destacado por estudos,
combater a hipertensdo € prevenir o aumento da pressao pela reducdo dos fatores de
risco em toda a populacdo e nos grupos com maior risco de desenvolver a doenca
(MANSUR et al., 2001 apud CHAVES et al., 2008, p 371).

Segundo Gravina (2007) os maus habitos nutricionais interferem em diversos
fatores de risco, tais como: hipertensdo, dislipidemia, obesidade e diabetes. Assim, para
a prevencdo de tais doencas, é importante a conscientizacdo do paciente sobre a
relevancia do controle de sua dieta.

A pressdo arterial se eleva progressivamente a medida que o indice de massa
corporal (IMC) aumenta (GRAVINA, 2007, p. 36). De acordo com Ferreira (2005)
apesar dos beneficios do exercicio fisico como coadjuvante na prevencdo de Doencas
Cardiovasculares (DCVs), grande parte da populagdo continua inativa e o sedentarismo
é o fator de risco mais prevalente no Brasil. Segundo Palma (2009), o sedentarismo
poderia promover a ocorréncia de diferentes doencas.

Na area de abrangéncia do PSF Maria Helena, a alta prevaléncia de pacientes com
HAS descontrolados esté relacionada com a elevada exposi¢do dos mesmos aos fatores
de risco. Os principais fatores de risco presentes na populacdo, que contribuem para a
aparicao desta doenca cronica séo: tabagismo, maus habitos alimentares, sedentarismo,
sobrepeso, obesidade e dislipidemias. Conhecer esses fatores de risco é importante para
orientar as acOes de prevencdo e promocdo de saude com o objetivo de erradicar os
fatores de risco e as suas consequéncias.

A recomendacdo geral de dieta para controle de hipertensdo baseia-se em uma
dieta rica em frutas, vegetais, fibras e pobre em gordura saturada, colesterol e calorias,
além da utilizacdo de produtos derivados do leite com baixo teor de gordura
(GRAVINA et al., 2007, p. 36). Segundo Gravina (2007) além dos beneficios sobre a
pressao arterial, a atividade fisica tem papel relevante como coadjuvante na reducdo do
peso e para encorajar a adesdo a pratica esportiva, 0s exercicios menos intensos sao 0s

que estdo associados a menor possibilidade de injuria e desconforto, sendo mais bem
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aceitos e indicados. "A caminhada confirma-se como meio eficaz para melhorar a
capacidade aerdbica sem a exigéncia de habilidades especiais ou aprendizado”
(GRAVINA et al., 2007, p. 35).

Prevenir e tratar a hipertensao arterial envolve ensinamentos para o conhecimento
da doenca, de suas inter-relacdes, de suas complicacdes e implica, na maioria das vezes,
a necessidade da introdugdo de mudancas de héabitos de vida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A HAS, como ja relatada anteriormente, é vista como a doenga cardiovascular
mais frequente no Brasil e em outros paises, sendo também a responsavel por uma
infinidade de complicagfes como: Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do
Miocérdio e Doengas Renais Cronicas. Devido a sua alta prevaléncia, é considerada um
problema de satde publica com altas taxas de mortalidades e internacées (ARTIGAS,
2009).

As razles para o controle inadequado da pressdo arterial sdo complexas. Varios
fatores podem ter influéncia, tais como baixa adesdo ao tratamento, estratégias de
tratamento inadequadas e presenca de lesbes cardiovascular irreversivel antes do inicio
do tratamento (MION, 2006).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Com o problema bem explicado e identificado, é necessario pensar nas solucdes e
estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboragdo do plano de acéo
propriamente dito.

O objetivo é descrever as operagdes para o enfrentamento das causas selecionadas
como “nos criticos”, identificar os produtos e resultados para cada operacdo definida,
identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacoes.

Ao fazer a analise situacional do territério da equipe de saiude do PSF Maria
Helena, foi determinado um grupo de problemas que afetam a populacdo e que

interferem em seu estado de salde.

6.1 Primeiro Passo — identificagdo dos problemas

Os principais problemas identificados em PSF Maria Helena foram:
1- Alta incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, sem estratificacdo de risco
cardiovascular.
2-Alta incidéncia de pacientes diabéticos descompensados;
3- Alta incidéncia de doencas mentais;
4- Aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares;
5-Alto nivel de analfabetismo em pacientes idosos que dificulta sua atencao;

6- A auséncia de agente comunitario em uma micro-area.

6.2. Priorizacdo dos Problemas

Equipe Maria Helena

Principias Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Alta incidéncia de HAS, Alta 7 Parcial 1

sem estratificacdo de

risco cardiovascular.

Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 2

pacientes diabéticos
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descompensados.

Alta incidéncia de Alta Parcial
doengas mentais

Aumento de doengas Alta Parcial
cardiovasculares.

Numero elevado de Alta Parcial
pacientes idosos

analfabetos dificultando a

atencao.

Auséncia de  agente Alta Parcial

comunitario em uma

micro-area.

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cdo do problema

O tema escolhido para ser abordado é a hipertenséo arterial.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Causas:

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares

Além disso, sobre os fatores modificaveis se pode trabalhar, modificar e eliminar para

obter o melhor controle dessa doenca e evitar as complicacfes que a mesma provoca.

Considera-se entdo uma doenca de facil controle e manejo.

A hipertensdo arterial € uma doencga e um fator de risco para outras doengas

como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio e doenca renal crbnica

terminal.




Consequéncias:
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A hipertensdo ndo tratada ou descontrolada pode levar a varias lesbes organicas:

coracdo, cérebro, rins, artérias e olhos que sdo particularmente vulneraveis a esta

doenca. Destas lesdes em oOrgdos alvos resultam doencas irreversiveis com sequelas que

afetam a qualidade de vida e podem levar ate a morte do paciente.

6.5 Identificacdo dos nos criticos

Nossa equipe de saude identificou como “nos criticos” os fatores relacionados

com o problema principal:

e Sedentarismo.

e Tabagismo.

e Maus habitos alimentares.

6.6 Desenho das operacdes

Nos criticos | Operacdo\Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados Necessarios.
Sedentarismo | “Viver melhor” Praticas de | Melhorar a | Econdmicos- Para
Promover atividades qgualidade  do | melhorar estruturas
atividades fisicas. | fisicas. sono e | esportivas.
convivéncia Organizacionais-

Para caminhadas,
Praticar esporte.
Cognitivos - para

promover
educagéo.

De poder - para
promover eventos

de estimulo as
praticas corporais.
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Tabagismo

“Saber
Promover
educagéo para
prevengdo de uso
de tabaco.

mais”

Diminuir o

numero de

usuarios de
fumo.

Campanha
educativa.
Programa
saudavel.

Econdmicos-
financiar
campanhas,
estabelecer
programas de
educacdo e
comunicacao.
Organizacional-
escolas, centros de
trabalho,
comunidade.
Cognitivo-
conhecimentos
sobre 0s prejuizos
do consumo de
téxicos.

De poder - inter-
setorialidade.

para

Maus héabitos
alimentares

“Mais saude”
Modificar habitos
alimentares.

Praticas de
alimentacgdo
saudavel.

Material
educativo.

Econdmicos- para
folhetos educativos,
material
instrucional.
Organizacional-
para fazer avaliacdo

nutricional;
conferéncias.
Cognitivos-  para
reduzir riscos.

De poder- para
realizacdo de
campanhas de
salide.

6.7 Identificacdo dos recursos criticos:

A identificacdo dos recursos criticos constitui uma atividade fundamental para

analisar a viabilidade de um plano.

Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes.

Operacéo projeto

Viver melhor

Econdmico- para melhorar estrutura esportiva.

De poder- para promover eventos de estimulo as praticas corporais.
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Saber mais

De poder- intersetorialidade.

Mais salde

De poder- para realizacdo de campanhas de saude.

Econbmico- para folhetos educativos, material instrucional.

6.8 Analise de viabilidade do plano:

A idéia central que preside este passo é de que o ator controle todos 0s recursos

necessarios para a execucdo do seu plano.

Obijetivos:

1. Identificar os atores que controlam

implementacdo de cada operacao.

recursos criticos necessarios para

2. Fazer andlise de motivacdo desse atores em relacdo aos objetivos pretendidos

pelo plano.

3. Desenhar agOes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da

operagéo.

Propostas de a¢fes para motivacoes dos atores.

Operacgdes\projetos | Recursos criticos Controle dos recursos criticos. Acédo
Ator que Motivacio estratégica.
Controla.
Vive melhor De poder- para | Associacdo Favoravel N&o.
promover eventos de | de bairro.
estimulo as préticas | Sec. de lazer. Projeto.
corporais.
Econbmico- Favoravel.
aquisicao de
recursos para
melhorar  estrutura
esportiva.
Saber mais. De poder- | Sec. de cultura. Favoravel. Projeto.
intersetorialidade Educacéo
Cultura
ONG
Acéo social.
Mais satde. De poder- realizacdo | Sec. de salde. Favoravel. Nao.

de campanhas de
salde.
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Econdémico-
folhetos educativos,
material instrucional

para

Sec. Saude.
Sec. Educacéo.

Favoravel.

6.9 Plano operativo

O objetivo desse passo € designar 0s

responsaveis por cada operacdo (gerente de

operagéo)

OperacgOes | Resultados | Programa Acdes Responsavel. | Prazo

estratégicas.

Viver Praticas de | Programas Mudancas  de | Equipe de | Seis

melhor atividades esportivos. comportamento. | Salde, Sec. de | meses.
fisicas. Saude, Sec.

De Esporte.

Saber mais | Diminuir o | Campanhas Apresentar Promotores de | Seis
namero  de | educativas. projeto. salde. meses.
fumantes. Sec. De

Saude.

Mais satlide | Praticas de | Campanhas de | Educacdo Equipe de | Trés
alimentacdo | salde. Permanente salde. meses.
saudavel Sec. de Salde.

6.10 Cronograma e gestao do plano

A elaboracdo do diagnostico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos

problemas e a construcdo do plano de agdo sdo etapas necessarias no processo de

planejamento e demandam certo trabalho da equipe de saude. E fundamental que a

equipe acompanhe cada passo e os resultados das a¢es implementadas, para fazer as

correcdes de rumo se necessario e assim garantir a qualidade de seu trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como evidenciado, a partir da literatura pesquisada, a hipertensdo arterial
acomete um grande nimero de pessoas. Torna-se, portanto, necessario cumprir as
diretrizes do protocolo da Hipertensdo Arterial, para proporcionar aos pacientes as
informacOes necessarias, permitir mudanca de héabitos e estilos inadequados de vida,
diminuir complicacBes da hipertensdo e morbimortalidade pela doenca; alem de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Espera-se que este projeto de intervencdo seja implantado e que possibilite a
melhoria da qualidade de assisténcia aos pacientes atendidas na Unidade Bésica de

saude de Ribeirdo das Neves.
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