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RESUMO

A hipertenséo arterial € um dos maiores problemas de saude publica no Brasil e no
mundo. E uma doenca que pode permanecer assintomatica até as fases mais
avancadas de sua evolugcdo, porém, apresenta grande morbimortalidade.
Atualmente, o estilo de vida da populacdo mundial tem contribuido muito com o
aumento da incidéncia desta doenca. A area de abrangéncia da Estratégia de Saude
da Familia Rio Manso em Couto de Magalhaes de Mina em Minas Gerais, ndo se
encontra excluida do exposto anteriormente devido a alta incidéncia de hipertenséo
arterial, assim também com os consideraveis maus hébitos de vida e o baixo nivel
de conhecimento que apresenta a maioria dos pacientes em relacdo ao tema, dessa
forma acrescentam maiores possibilidades de adoecer e de ter complicagbes. O
objetivo deste trabalho € elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o
controle dos fatores de risco associados a hipertensdo arterial sistémica dos
pacientes. Para realizacdo deste projeto inicialmente a equipe de saude realizou o
diagnostico de saude utilizando a estimativa rapida para conhecer a realidade
vivenciada pela populacdo. Para elaboracdo do projeto foram utilizados todos os
passos preconizados pelo Projeto Estratégico Situacional. O problema priorizado foi
alto indice de hipertensao arterial sistémica. Realizou-se uma pesquisa bibliografica
para subsidiar a elaboracdo da abordagem tedrica. Foram utilizados trabalhos
cientificos disponiveis em bases de dados como Biblioteca Virtual em Saulde,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a Biblioteca Virtual do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva e nos sites de busca: Scientific Electronic Library
Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Esperamos
gue este trabalho seja de grande utilidade para os integrantes da equipe de saude e
para populacdo em geral.

Palavras chave: Hipertenséo arterial sistémica - Fatores de risco - Prevencgao.



ABSTRACT

Hypertension is one of the biggest public health problems in Brazil and in the world. It
is a disease that can remain asymptomatic until the most advanced stages of its
evolution, but presents great morbimortality. Currently, the lifestyle of the world
population has contributed greatly to the increased incidence of this disease. The
coverage area of the Rio Manso Family Health Strategy in Couto de Magalhdes de
Minas Gerais, Minas Gerais, is not excluded from the above because of the high
incidence of Arterial Hypertension, as well as the considerable bad habits of life and
the low level of knowledge that the majority of patients present in relation to the
subject, in this way they add greater possibilities of becoming ill and having
complications.The objective of this study is to develop an intervention project to
improve the control of risk factors associated with systemic arterial hypertension. To
accomplish this project, the health team initially performed the health diagnosis using
the rapid estimate to know the reality experienced by the population. All the steps
recommended by the Situational Strategic Project were used to prepare the project.
The priority problem was a high rate of systemic arterial hypertension. A
bibliographical research was done to subsidize the elaboration of the theoretical
approach. We used scientific works available in databases such as Virtual Health
Library, Brazilian Institute of Geography and Statistics in the Virtual Library of the
Nucleus of Education in Collective Health and in search sites: Scientific Electronic
Library Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. We
hope this work will be very useful for members of the health team and the population
in general.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension - Risk factors - Prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio Couto de Magalh&es de Minas

Couto de Magalhdes de Minas pertence ao Estado de Minas Gerais. Os
habitantes se chamam couto-magalhenses. O municipio se estende por 485,7 km? e
conta com 4444 habitantes no ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017). A densidade demografica é de 8,7 habitantes por km2 no
territério. Situado a 733 metros de altitude, Couto de Magalhdes de Minas tem as
seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude: 18° 4' 25" Sul, Longitude: 43° 28" 16"
Oeste. Vizinho dos municipios de Sdo Gongalo do Rio Preto, Diamantina e Serra
Azul de Minas, Couto de Magalhdes de Minas se situa a 2 km a Norte-Leste de
Diamantina a maior cidade nos arredores (IBGE, 2017).

As principais atividades econémicas do municipio sdo a agricultura, pecuaria,
comércios e um posto de gasolina.

Segundo o Relatério de Fiscalizacdo N° GFO-023/2016 dos Servicos de
Esgotamento Sanitario da Sede do Municipio (2016) o servico de esgotamento
sanitario atualmente prestado na sede do municipio se restringe a coleta, transporte
e afastamento dos esgotos gerados na sede municipal, além da manutencdo das
redes coletoras. O destino final do lixo por aterramento e queimados.

Em relacdo a energia elétrica todas as familias tém acesso. A cidade sempre
teve uma tradicdo forte na area cultural: movimenta a regido com o seu festival de
musica e ainda preserva suas festas religiosas e seus grupos de congado. O
municipio conta com escolas municipal e estadual, creches, algumas associa¢fes de
bairros.

No municipio existem poucas ofertas de trabalho, existindo muitas pessoas

desempregadas. A situacdo econdmica € desfavoravel em muitas familias.
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1.2 O sistema municipal de saude

Em relacdo a atengdo priméaria conta com uma Unidade Béasica de Saude
(UBS), duas Estratégias de Saude da Familia e uma farmacia popular. A politica de
salde é pautada na Politica Nacional de Atencdo Basica que tem a Estratégia de
Saude da Familia como a base para organizacao do sistema de saude. A populacéo
tem cobertura de 100% pela Estratégia de Saude da Familia. Os médicos
especialistas sdo contratados: pediatra, ginecologista e ortopedista. Na UBS atende
atencdo de urgéncia e emergéncia em sua maioria e imediatamente fazem-se os
encaminhamentos quando necessarios. Nao existe hospital no municipio.

Para a contra referéncia sdo utilizados formularios padronizados de
encaminhamento quando o paciente vai para consulta com especialistas fora do
municipio. Esta as vezes é falha porque nem sempre chega a contra referéncia
guando o paciente retorna. Mas por meio das visitas realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) a equipe fica sabendo o que ocorreu com o paciente.
No municipio a contra referéncia € mais por contato entre os préprios profissionais.

Conta com apoio dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), composto por assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, que dao suporte
as equipes por meio dos atendimentos, visitas domiciliares, discussdo de casos e
construcéo de projetos terapéuticos em conjunto com a equipe.

O atendimento de saude mental é realizado no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), em Diamantina que € uma cidade de referéncia. O
acompanhamento deste paciente quando retorno é feito no municipio com a
psicéloga. Existe uma alta demanda.

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) atende os pacientes que
necessitam de um tratamento mais especializado e que 0 municipio ndo tem
condicbes de atendé-lo aqui, sendo entdo encaminhados para esse Centro em
Diamantina.

Em relacdo aos atendimentos a idosos, existe o grupo da melhor idade
coordenado por uma fisioterapeuta. Fazem atividades fisicas e afericdo de pressao e
glicemia toda semana. Participam de eventos de lazer como forrés aqui na cidade,

viagens, encontros com outros grupos das cidades vizinhas. Em relacdo a



14

assisténcia a saude dos idosos, 0 municipio oferece: visitas da equipe, vacinacao,

fornecimento de medicamentos pela farmacia e curativos.

1.3 A Estratégia de Saude da Familia Rio Manso, seu territério e sua
populacao

A Unidade tem infraestrutura adequada para realizacéo das atividades. Sendo
que a politica de saude esta pautada na Politica Nacional de Atencdo Basica que
tem a estratégia de saude da familia como a base para organizacao do sistema de
saude. O modelo de atencdo basica € o SUS. A equipe trabalha de acordo com
disposicbes do Ministério de Saude, todas as familias s&8o cadastradas e
identificados os problemas de saude e fatores de risco, vendo a familia e
comunidade como um todo.

A equipe € composta por uma enfermeira, uma médica, uma técnica em
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude e uma recepcionista. Também
possui uma equipe de saude bucal e uma equipe de NASF. A Unidade funciona das
07h00min as 16h00min, de segunda feira a sexta feira. O relacionamento da equipe
€ bom e todos desempenham um papel importante, desde da recepcionista, agentes
de comunitarios de saude, enfermeira, médica e demais profissionais.

A demanda de consultas agendadas € muito grande consome quase todo o
tempo da equipe além de atender a demanda espontanea. A equipe tenta cada vez
mais desenvolver o melhor possivel para atender outras acbes de salde. E dada
prioridade a programas como pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, doencgas transmissiveis,
idosos, vacinacao, promocao e prevencao de saude e curativos.

Abarca uma populacdo de 2786 pacientes. Ela € maioritariamente adulta
(54%), seguida idosos correspondendo a 25%, com 12% de criancas e 9% de
adolescentes.

Com uma alta morbidade de hipertensdo arterial sistémica com 378
pacientes (13%), Diabetes Mellitus 107 pacientes (3,7 %) e a existéncia de muitos
fatores de risco para doencas cardiovasculares e renal. Predomina maus hébitos
alimentares, obesidade, alcoolismo, depresséo, hiperlipidemia, automedicacao,
farmaco dependéncia.
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1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Inicialmente foi realizado o diagnéstico utilizando a estimativa rapida para
levantamento das condi¢cdes vivenciadas pela populagdo. Para a definicdo e
identificacdo dos problemas seguiram-se 0s passos preconizados pelo Planejamento
Estratégico Situacional (PES).

O método da estimativa rapida permite:

1- Observacao ativa na area desenvolvida com o proprio trabalho da equipe
do ESF.

2- Registros dos prontuarios médicos, diagnéstico de saude anterior, e
demais registros existentes na ESF,

3- Diagnéstico de saude da atencdo primaria do municipio elaborado pelo
NASF, assim como registros do hospital (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A Estimativa Répida permite uma equipe composta de técnicos da
salude e ou de outros setores e representantes da populacéo, para examinar
0S registros existentes, entrevistar informantes chaves e fazer observacfes
sobre as condi¢des da vida da comunidade que se quer conhecer. Por tanto,

a Estimativa Rapida € um método utilizado para elaboracdo de um
diagnéstico de saude de determinado territério (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Mediante as informacBes obtidas a equipe reuniu varias vezes para
discutir, analisar e chegar em um consenso de quais problemas ela tinha
governabilidade no seu enfrentamento para chegar a uma solucdo aprazivel.

Assim chegou-se aos principais problemas identificados na éarea de
abrangéncia estdo ordem de prioridade:

e Alto indice de hipertenséo arterial sistémica
e Alto indice de Diabetes Mellitus

e Risco cardiovascular aumentado

e Grande numero de pacientes obesos.

e Depressao
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1.5 Priorizacao dos problemas

Os critérios utilizados para definir os problemas prioritarios, foram a
prevaléncia e incidéncia dos mesmos na area de abrangéncia. A equipe analisou a
importancia do problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento. Atribuindo
valores “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema, distribuindo pontos
conforme sua urgéncia, (no maximo 30 pontos) definindo se a solucao do problema
esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
responsavel pelo projeto e numerando os problemas por ordem de prioridade a partir
do resultado da aplicacdo dos critérios. Estes critérios sdo abordados por Campos,
Faria e Santos (2010).

Quadro 1-Classificacédo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adstrita & equipe de Saude Rio Manso, municipio de Couto de
Magalhaes de Minas, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo/
* enfrentamento* | Priorizagdo***

Alto de indice hipertenséo Alta 10 Parcial 1
arterial sistémica

Alto indice de Diabetes Alta 7 Parcial 2
Mellitus

Risco cardiovascular Alta 5 Parcial 3
elevado

Grande namero de Alta 4 Parcial 4
pacientes Obesos

Depresséo Media 3 Parcial 5

Fonte: Autoria Prépria (2018)

*Alta, média ou baixa

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

****QOrdenar considerando os trés itens
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O problema priorizado foi o alto indice de hipertensdo arterial sistémica, que
de acordo com acordo com Leal et al. (2009) a hipertensao arterial sistémica causa
muitas preocupacdes aos profissionais de saude porque sua prevaléncia tem
aumentado gradativamente, tanto em adultos, idosos e criancas, e esta associada
ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas -cardiovasculares e
mortalidade.

Segundo a priorizacdo dos problemas € importante na medida em que
possibilita a equipe a percepcdo de qual o problema € de maior importancia e sobre
qual ela tera maior capacidade de enfrentamento, ja que sera dificil resolver todos os

problemas ao mesmo tempo.



18

2 JUSTIFICATIVA

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 média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, apud
MINISTERIO DA SAUDE, CADERNO DE ATENGAO BASICA, N° 37, BRASIL, 2013,
p.19). Atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(SCALA; MAGALHAES; MACHADO ,2015).

Hipertensdo arterial (HA), condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos =2 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente
se associa a distirbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, diabetes mellitus (WEBER,;
SCHIFFRIN; WHITE, et al. 2014).

Considerada uma causa direta de cardiopatia hipertensiva e isquémica, “é
também fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose,
doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal”. E também
fator etioldgico de insuficiéncia cardiaca, déficits cognitivos (doenca de Alzheimer e
deméncia vascular) (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006, apud pelo
MINISTERIO DA SAUDE, CADERNO DE ATENGAO BASICA, N° 37, BRASIL, 2013,
p.19).

Segundo Schmidt e Giugliani (2006) as inUmeras consequéncias péem a
hipertenséo arterial sistémica como responsavel por varias doencas cronicas nao
transmissiveis, portanto, € considerada como uma das causas que reduz a
expectativa e a qualidade de vida dos individuos. Pois as doencgas cardiovasculares
constituem a primeira causa de morte no Brasil.

Mantém associagéo independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal.
(LEWINGTON; CLARKE; QIZILBASH, et al. 2002)
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Nossa é&rea de abrangéncia ndo se encontra excluida do exposto
anteriormente devido a alta incidéncia de HAS em nossa populacédo, assim também
com os consideraveis maus habitos de vida e o baixo nivel de conhecimento que
apresenta a maioria dos pacientes em relacdo ao tema, desta forma acrescentam
maiores possibilidades de adoecer e de ter complicacdes. Consideramos de muita
importancia a realizacdo desse trabalho. Desta forma a ESF pode acionar melhor e
de forma integrada em funcdo de uma melhor qualidade de vida para nossa

populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o controle dos fatores de risco
associados a hipertensdo arterial sistémica na Estratégia de saude da familia Rio

Manso no municipio de Couto de Magalhdes de Minas em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

-Capacitar os profissionais da equipe de saude da familia na abordagem do paciente
hipertenso e familia.

-Aumentar o nivel de conhecimento e conscientizacdo dos pacientes hipertensos.
-Aumentar a frequéncia dos hipertensos nos atendimentos de grupo

- Estimular a adesao aos tratamentos.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo desse trabalho primeiramente realizamos o diagndstico
situacional utilizando a técnica da estimativa rapida observando de forma ativa a
area e por meio dos registros, o que nos permitiu levantar informacfes sobre a area
de abrangéncia e como a populagdo convive com 0s seus problemas.
Posteriormente definimos os problemas e priorizamos. A partir dessas duas etapas o
trabalho foi desenvolvido percorrendo os proximos passos preconizados pelo PES.
ApOs a priorizagdo do problema foi necessario a realizagdo de uma pesquisa
narrativa da literatura para subsidiar a elaboracdo do referencial tedrico. Foram
utilizados trabalhos cientificos disponiveis em bases de dados como Biblioteca
Virtual em Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na Biblioteca
Virtual do Nucleo de Educagcdo em Saude Coletiva (NESCON). Para consulta na
literatura os sites de busca: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi guiada
utilizando-se o0s seguintes descritores: hipertensdo arterial sistémica, fatores de

risco, prevencgédo. Depois foi elaborado o plano de intervencéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Atencédo Primaria a Saude

A "atencdo primaria em saude" foi definida pela Organizacdo Mundial da
Saude em 12/09/1978 para atingir em todos os paises um nivel de bem-estar fisico,
mental e social dos individuos e das comunidades. Acrescenta que € uma atencao
essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade a um custo que tanto a comunidade como o
pais possam arcar em cada estadgio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de satde do pais, do
qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencéo a
salude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a
satde (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

De acordo com Starfield (2002), as principais caracteristicas da atencéao
primaria a saude (APS) séo:

-Constituir a porta de entrada do servico espera-se da APS seja mais
acessivel a populacdo, em todos os sentidos, e que com iSSO Seja 0 primeiro recurso
a ser buscado. Dessa forma, a autora fala que a APS é o Primeiro Contato da
medicina com o paciente.

-Continuidade do cuidado, a pessoa atendida mantém seu vinculo com o
servico ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge esta
seja atendida de forma mais eficiente; essa caracteristica também é chamada
de longitudinalidade.

-Integralidade, o nivel primario € responsavel por todos os problemas de
saude; ainda que parte deles seja encaminhado a equipe de nivel secundario ou
terciario, o servico de Atencdo Primaria continua corresponsavel. Além do vinculo
com outros servicos de saude, os servicos do nivel primario podem lancar méo de

visitas domiciliares, reunibes com a comunidade e acOes intersetoriais. Nessa


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=12/09/1978&action=edit&redlink=1
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caracteristica, a Integralidade também significa a abrangéncia ou ampliagdo do
conceito de saude, ndo se limitando ao corpo puramente biolégico.

-Coordenacéao do cuidado, mesmo quando parte substancial do cuidado a
saude de uma pessoa for realizado em outros niveis de atendimento, o nivel primario
tem a incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados, ja que
frequentemente sao realizados por profissionais de areas diferentes ou terceiros, e
que, portanto, tém pouco dialogo entre si (STARFIELD, 2002).

A formulacdo das politicas de Atencdo Primaria a Saude (APS), no Brasil
foram implementadas a partir de 1990, em suas diretrizes foram acrescidos
principios citados na Conferéncia de Alma-Ata, abordando a importancia do
atendimento nos territérios pautada no conhecimento, andlise e definicdo dos
problemas das populacdes em seus domicilios, levantados por meio do diagndstico
situacional de salde (TEIXEIRA;VILAS BOAS, 2014).

Starfield (2002, p. 62) descreve que a Atencdo Primaria a Saude tem como
“atributos essenciais a atengdo no primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo, e como atributos derivados a orientacao familiar e
comunitaria e a competéncia cultural”.

Oliveira e Pereira (2013, p. 159) afirmam que:

[...] a Atencdo Primaria em Salde (APS) é reconhecidamente um
componente-chave dos sistemas de salde. Esse reconhecimento
fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na saude e no
desenvolvimento da populag¢édo nos paises que a adotaram como base para
seus sistemas de saude: melhores indicadores de saude, maior eficiéncia
no fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento mais efetivo de
condi¢des cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de préaticas
preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das iniquidades
sobre 0 acesso aos servicos e 0 estado geral de saude.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p. 23) recomenda que a equipe para
operacionalizar varias acbes da UBS € necessario fazer uma identificacdo dos
pontos de atencdo no municipio suas respectivas competéncias, deve utilizar “uma
matriz para sistematizar essa informacao e dar visibilidade a ela (que acbes esses
pontos de atencdo devem desenvolver incluindo a¢cdes promocionais, preventivas,

curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas?)” e ainda acrescenta:
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» Definir metas e indicadores que serdo utilizados para monitoramento e
avaliag&o das Linhas de Cuidado.

» Identificar as necessidades das Unidades Basicas de Saude (UBS)
guanto ao sistema logistico para o cuidado dos usuarios (cartdo SUS,
prontuario eletrbnico, centrais de regulacdo, sistema de transporte
sanitario), pontuando o que ja existe e 0 que necessita ser pactuado com a
gestdo municipal/distrital/regional/estadual;

» ldentificar as necessidades das UBS quanto ao sistema de apoio
(diagnostico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de
informacao), pontuando o que ja existe e 0 que necessita ser pactuado com
a gestao municipal/distrital/regional/estadual;

» Identificar como funciona o sistema de gestdo da rede (espacos de
pactuacao — colegiado de gestdo, Programacdo Pactuada Intergestores —
PPI, Comisséo Intergestores Regional — CIR, Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB, entre outros);

As propostas para o trabalho dos profissionais que compdem as equipes de
Saude da Familia no que se refere as inovacdes Medina et al. (2014, p. 70) abordam
a importancia na “insercdo de praticas de promocdo da saude, tanto em sua
dimenséo individual como coletiva”. Enfatiza a realizacdo de acdes educativas em
salde para a motivar os pacientes e familiares para adquirir comportamentos,
habitos e estilos de vida saudaveis “mediante a participagdo das equipes em acodes
intersetoriais voltadas para intervencdes sobre determinantes sociais que interferem
na qualidade de vida da populacido adscrita as unidades de saude”.

“*

Os atributos da APS e a Estratégia Saude da Familia iniciam com “a
organizacdo dos servicos de saude da Atencdo Primaria por meio da ESF
priorizando acfes de promocao, protecao e recuperacao de saude, de forma integral
e continuada” (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 159). Os autores complementam
dizendo que a Estratégia de Saude da Familia define-se por um conjunto de a¢des e
servicos estruturados com base no reconhecimento das necessidades da populacao
e ocorre um estabelecimento de vinculos e entre os pacientes e os profissionais de
saude.

‘A ESF propbe que a atencdo a saude se centre na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o0 que leva os profissionais de
saude a entrar em contato com as condicbes de vida e saude das populagbes”
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 159).

Neste sentido ocorre uma maior compreensao pelos profissionais de saude

sobre o0 processo saude-doenca e da necessidade de intervencdes que vao além
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das préticas curativas. “Para tanto, os profissionais que nela atuam deverdo dispor
de um arsenal de recursos tecnoldgicos bastante diversificados e complexos”
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 159).

5.2 Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial € uma doenca que tem muitos fatores clinicos que a
desencadeia. E caracterizada por altos e permanentes niveis de pressio arterial.
Pode estar associada a altera¢des funcionais e ou estruturais do coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos e as alteracdes metabdlicas, com consequente aumento de
risco para problemas cardiovasculares fatais e néo fatais. A avaliacdo inicial de um
paciente com hipertensao arterial sistémica inclui a confirmacdo do diagnostico, a
suspeicdo e a identificacdo de causa secundaria, além da avaliagdo do risco CV. As
lesBes de 6rgdo-alvo e doencas associadas também devem ser investigadas. Fazem
parte dessa avaliagcdo a medicdo da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se
técnica adequada e equipamentos validados, historia medica (pessoal e familiar),
exame fisico e investigacdo clinica e laboratorial. (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010).

No Brasil, a hipertensédo arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros,
destes, 36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares, incluindo o AVC
e o infarto do miocardio, que representam as duas maiores causas isoladas de
mortes no pais (MALACHIAS, 2010, p.2-3).

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que HA estava presente em 69%
dos pacientes com primeiro episddio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com
DAP. (MOZAFFARIAN; BENJAMIN; GOL, et al. 2016). A HA é responséavel por 45%
das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE (LIM; VOS; FLAXMAN,
et al. 2010).

5.3 Hipertenséo Arterial seus fatores de risco e medidas preventivas
-Obesidade

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade € considerada um importante

problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
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desenvolvimento. Atualmente, estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas
sofram de problemas relacionados com a obesidade nos paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2004).

Segundo Monteiro et al. (2000), a obesidade além de ser fator de risco para
varios individuos, dias perdidos de trabalho, mortalidade prematura e baixa
qualidade de vida. No Brasil, no decorrer dos anos, sofreu uma rapida transicao
epidemioldgica e nutricional pelo aumento da prevaléncia da obesidade nas diversas
classes sociais, econdmicas e praticamente em todas as faixas etarias. E importante
ressaltar que, com o0 processo de transicdo epidemiolégica, a obesidade na
populacdo brasileira est4 se tornando mais frequente do que a desnutricdo infantil
(BRASIL, 2003c).

O Ministério de Saude (BRASIL, 2004) conceitua a obesidade como uma
doenca cronica caracterizada pelo acumulo de gordura corporal resultante do
excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica que envolve varios fatores:
fatores genéticos, desordens enddcrinas e disturbios psicologicos, cabe ressaltar a
importancia do ambiente e do estilo de vida: habitos alimentares inadequados e
sedentarismo, na determinacdo do balanco energético positivo, favorecendo o
surgimento da obesidade.

Em relacdo ao balanco energético positivo acontece quando a quantidade de
energia consumida € maior do que a quantidade de energia gasta na realizacdo das
funcdes vitais e de atividades em geral (BRASIL, 2006).

O sobrepeso e a obesidade € um dos fatores de risco mais importantes para
outras doencas nao transmissiveis, principalmente para as cardiovasculares e o DM.
Além disso, alguns autores consideram que um individuo obeso tem 1,5 vezes mais
propensdo a apresentar niveis sanguineos elevados de triglicerideos e colesterol
também estdo associados a disturbios psicologicos, incluindo depresséo, distarbios
alimentares, imagem corporal distorcida e baixa autoestima (WAITZBERG, 2000
apud BRASIL, 2006).

Estudos demonstraram que o diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem 2,9
vezes mais frequentemente em individuos obesos do que naqueles com peso
adequado (WAITZBERG, 2000 apud BRASIL, 2006).

A obesidade também € um fator de risco para apnéia do sono, refluxo

esofagofaringeo e hérnia de hiato. A reducéo de peso reduz o risco cardiovascular e
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a incidéncia de DM. O tratamento da obesidade a curto e médio prazo reduz os
niveis de glicemia, presséo arterial e melhora o perfil lipidico (BRASIL, 2006).

Os tratamentos da obesidade sdo apontados no Manual técnico de promocéao
da saude e prevencdao de riscos e doencas na saude suplementar (2009):

- Reducao de 5 a 10% do peso inicial em até seis meses de tratamento, com
manuten¢ao do novo peso em longo prazo.

- Alimentacéo: comer pequenas por¢cdes de alimentos, preferindo alimentos
de baixa densidade calorica, pobres em gordura satura, diminuir acucares e sodio,
ingerir grande quantidade de alimentos ricos em fibras, ndo beliscar alimentos a toda
hora, frutas e verduras.

- Praticar atividade fisica regularmente: caminhadas e academia.

Todo controle e reducdo da obesidade deve envolver motivacdo, condicbes para
adesdo e manutencdo do tratamento, apoio familiar, tentativas anteriores,
insucessos e obstaculos para as mudancas no estilo de vida para conseguir um
éxito.

O profissional de saude deve considerar a integralidade do paciente durante a
intervencdo e abordar questbes sociais, psicoldgicas, genéticas, clinicas e
alimentares implicadas no sobrepeso e na obesidade (BRASIL, 2009).

- Ingestao de sal

Entre as populacdes, observa-se a prevaléncia da hipertensdo arterial
aumentada com relacdo a ingestdo da NaCl e ingestdes dietéticas baixas de calcio e
potassio o que pode contribuir para o risco da hipertensdo. De acordo com Sarno
(2009), os resultados obtidos no estudo indicaram que a quantidade de soédio
disponivel para consumo nas residéncias dos brasileiros excede em mais de duas
vezes a ingestdo maxima estabelecida.

Segundo Sanjuliani (2002), tem sido proposto que um defeito no manuseio do
sédio pelos rins pode ser responséavel pela associagéo entre a sensibilidade ao sodio
e a presséo alta, entretanto, esta possibilidade ndo tem sido demonstrada de forma
convincente. Na atualidade, existem evidéncias epidemiolégicas de que a melhoria
do padréo alimentar dos individuos apresenta um grande potencial para prevenir as
doencas de hoje em dia (BISI; MOLINA, 2003).
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Uma alimentagéo balanceada e saudavel deve ser incentivada por promover,
em longo prazo. O acompanhamento nutricional é de extrema importancia, sendo
preciso a realizacdo de um aporte de nutrientes adequados e necessarios para cada

paciente hipertenso, de acordo com a particularidade de cada individuo.

- Alcoolismo

O consumo de alcool e a HAS estdo entre os cinco principais fatores de risco
responsaveis pelo crescimento mundial das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e séo pontos chaves da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para reduzir
a mortalidade das DCNT até 2025.

Segundo Roerecke et al. (2017) a reducdo do consumo de alcool e da
pressdo arterial tem um potencial ganho sinérgico de saude em termos de
morbidade, mortalidade e custos de cuidados de saude, ainda que apenas cerca de
metade das diretrizes de hipertensdo em todo o mundo recomendam uma reducgao
no alcool.

Além do efeito substancial estimado sobre a mortalidade e morbidade por
DCV causada pela hipertensdo, a reducdo do consumo de alcool tem efeitos
adicionais sobre a carga de doenca. Uma reducdo da ingestao de alcool reduz a
pressao arterial de uma forma dependente da dose, com um possivel efeito limite a
duas doses (ROERECKE et al., 2017).

A identificacdo de pessoas que bebem mais de duas doses por dia e a
implementacgé&o de intervencgdes eficazes para reduzir o consumo de alcool diminuiria
substancialmente os efeitos de doenca e da presséo arterial elevada e deveria ser
priorizada em pesquisa e cuidados primarios em paises com uma substancial carga
de doenca atribuivel ao alcool em conformidade com os objetivos da OMS para 2025
(ROERECKE et al., 2017).

Estresse psicoemocional

O stress pode ser compreendido como uma resposta do organismo da qual
fazem parte fatores fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais originada pela
necessidade de manejo de qualquer situacdo, positiva ou negativa, que naquele
momento representa ameaca (LIPP; MALAGRIS, 2011).
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Dentre as doencas citadas por sua associagdo com stress e raiva, a
hipertenséo arterial (HA), condicédo clinica multifatorial que se caracteriza por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial, apresenta grande expressividade
epidemiologica em termos de saude publica no Brasil. Esse quadro atinge em torno
de 30% da populacéo (SBC; SBH; SBN, 2010).

Segundo Lipp (2001, 2007, 2010) o estresse excessivo e prolongado produz
cansaco mental, apatia, crises de ansiedade, afeta o sistema imunoldgico e pode
desencadear doencas latentes, como a HAS. Pesquisas envolvendo reatividade
cardiovascular.

Ja Lipp, Frare e Santos (2007) mostram que sujeitos hipertensos submetidos
a sessOes experimentais de estresse emocional apresentam aumento de PA
significativo e que varidveis como inassertividade ou alexitimia (dificuldades em

identificar e expressar emocdes) sado determinantes da reatividade cardiovascular.

-Niveis baixos de atividade (sedentarismo)

O sedentarismo € um dos principais fatores de risco para HAS. Um estilo de
vida sedentario provoca alteracdes vasculares, cardiacas e metabdlicas que
aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Com as
transformacdes ocorridas no estilo de vida da populacdo, houve aumento na
incidéncia de doencas, principalmente as de ordem cardiovascular (GOMES, 2012).

Essas modificacBes sdo derivadas de mudancas nos habitos alimentares e da
falta de atividade fisica, influenciados pela disponibilidade de alimentos com alto
valor energético e pelo aumento do sedentarismo (NUNES, 2006).

Com o avanco tecnologico a sociedade moderna estd cada vez mais exposta
a confortos e comodismos, 0 que leva as pessoas a terem uma vida sedentéria,
habito este, que hoje € considerado um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Ja que o risco de ocorréncia de um
infarto € duas vezes maior em individuos sedentarios quando comparados com
aqueles regularmente ativos (NAHAS, 2006).

A atividade fisica € um componente importante na vida diaria do individuo por
promover beneficios psiquicos, fisicos e cognitivos a saude. Para se prevenir, é

importante procurar uma atividade fisica prazerosa para praticar, especialmente
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guem ja tem chances de ter pressao alta devido a outros fatores, como alcoolismo

e tabagismo.

5.4. Complicacfes causadas pela hipertenséo arterial sistémica

A presséo arterial elevada, o tabagismo, a dislipidemia e o diabetes sdo
sabidamente os principais fatores de risco para se desenvolver doenca
cardiovascular. Em relacdo as complicacdes, “a hipertensdo pode estar associada a
agravos como infarto agudo do miocéardio, doencas cerebrovasculares, doenca renal
crdnica, vasculopatias periféricas. ” A Hipertensao Arterial também é chamada de
“assassina silenciosa, devido a muitos pacientes ndo apresentarem nenhum sintoma
da doenca, ficando dificil estabelecer um diagndstico, sendo que, muitas vezes, 0
diagndstico ocorre pela complicacdo” (TOLEDO, 2007, p. 228).

A prevencdo priméaria da hipertensdo arterial para individuos baseia-se varias
modificacdes de estilo de vida e dieta, assim como a atividade fisica. O tratamento
nao farmacologico tem como objetivo diminuir os fatores de risco para DCV e reduzir
a pressao arterial. Deve-se iniciar um processo de educacdo em saude no qual o
paciente € estimulado a adotar medidas que favorecam a adesédo as recomendacdes
(OPAS et al., 2003).

As medidas sugeridas terdo impacto no seu estilo de vida e sua
implementagéo depende diretamente da compreenséo do problema e da motivagéo
em aplica-las. Os profissionais da saude, ao aconselharem modificacBes de habitos,
devem apresentar ao paciente as diferentes medidas e possibilidades de
implementa-las para que ele possa adapta-las a sua situacdo socioecondmica e a
sua cultura, obtendo, dessa forma, maior adesdo ao tratamento. Ressalta-se a
importéancia de uma abordagem multi ou interdisciplinar e o envolvimento dos
familiares do hipertenso nas metas a serem atingidas. Nas consultas médicas e de
enfermagem o processo educativo preconiza a orientagcdo de medidas que
comprovadamente reduzam a pressao arterial (OPAS et al., 2003).

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010) a abordagem geral,
obesidade, o sedentarismo, o alto consumo de alcool, o habito de fumar, o estresse
mantido, a falta de cumprimento das orientacbes médicas quanto ao tratamento

especifico da hipertensdo para evitar as complicacbes e o inadequado
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acompanhamento nas consultas pela equipe de saude, constituem problemas
diarios que ainda néo foram resolvidos.

Segundo o Manual de hipertensao arterial (2018), a estratificacdo de
risco cardiovascular, a estimativa do risco cardiovascular (RCV), global deve ser feita
em todos os hipertensos, pois influéncia na decisao terapéutica e na avaliagcdo do
prognéstico. Individuos hipertensos identificados como de maior risco precisam ser
reconhecidos, pois estdo mais sujeitos as complicacfes da doenca; e a instituicdo da
terapéutica deve ser mais precoce e agressiva. A estimativa do RCV resulta do
somatorio do risco associado de cada um dos FR mais a potenciacdo causada pelo
sinergismo entre eles.

Diante da complexidade dessas interacdes, a atribuicdo intuitiva do risco pode
levar a erros. Na pratica, podem ser utilizadas duas estratégias para estimativa do
risco CV nos hipertensos. Uma delas estima o risco global diretamente relacionado a
HA, e nesse modelo, as variaveis analisadas sdo: nivel de presséo arterial (PA),
fatores de risco (FR), presenca de lesdes de o6rgdos alvo (LOA) e doencas
cardiovasculares (DCV) el/ou renal e o individuo sera classificado como de risco
baixo, moderado ou alto. A identificacdo de DCV prévia, doenca renal e/ou DM, vale
destacar, aumenta consideravelmente o risco de eventos futuros, independente dos
niveis de PA. O segundo modelo de avaliagdo de RCV nédo é especifico para o
paciente hipertenso, e tem como objetivo estimar o risco CV global para doenca
vascular aterosclerdtica em 10 anos (BRASIL, 2018),

A recente publicagéo da Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose, em 2017, recomenda utilizar o escore de risco global
(ERG) que estima o risco de infarto do miocéardio, AVE e insuficiéncia cardiaca,
fatais ou ndo fatais e ainda insuficiéncia vascular periférica.

Ainda de acordo com Brasil (2018), a abordagem terapéutica da hipertensao
arterial envolve medidas ndo medicamentosas e medicamentosas para a reducao da
presséao arterial (PA). Os objetivos do tratamento anti-hipertensivo sao a reducéo da
PA, a protecdo de oOrgdos-alvo e metabdlica, e a reducdo da ocorréncia de
desfechos cardiovasculares fatais e nédo fatais. Algumas medidas né&o
medicamentosas sédo recomendadas, pois além de reduzirem a PA contribuem para
o controle de outros fatores de risco cardiovascular frequentemente associados a

HAS. Destacam-se: perda de peso até o alcance de peso na faixa ideal, padrao



32

alimentar saudavel, baixa ingestdo de sal, ingestdo moderada de alcool, atividade
fisica regular, cessacdo do tabagismo e controle do estresse. O tratamento
medicamentoso da hipertensdo podera ser realizado com uma ou mais classes de
farmacos, observando-se que a combinacdo de farmacos serd a estratégia

necesséria para pelo menos 2/3 dos pacientes hipertensos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Problemas identificados

Para todo projeto existe um método de planejamento constituido de varias
etapas e acOes a serem desenvolvidas durante a execucao do projeto para que nao
prejudique o resultado final. As etapas e ac¢bfes tem uma sequéncia lbégica e
cronologica. Para cada problema diagnosticado deve ser selecionado apenas um
projeto de intervencdo. E necessario avaliar a viabilidade do mesmo, porque a
equipe ndo tem capacidade financeira e nem possui recursos humanos para
implantar mais de um projeto ao mesmo tempo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Essa proposta refere-se ao problema priorizado alto de indice hipertensao
arterial sistémica-para o qual se registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de
seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os dois primeiros passos foram

abordados na introducéo.

6.2 Priorizagdo dos problemas

Problemas Importancia* | Urgéncia* | Capacidade de | Sele¢éo/
* enfrentamento* | Priorizagdo***

Alto de indice hipertenséo Alta 10 Parcial 1
arterial sistémica

Alto indice de Diabetes Alta 7 Parcial 2
Mellitus

Risco cardiovascular Alta 5 Parcial 3
elevado

Grande nimero de Alta 4 Parcial 4
pacientes Obesos

Depressao Media 3 Parcial 5

Fonte: Autoria Prépria (2018)

*Alta, média ou baixa

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

****QOrdenar considerando os trés itens
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6.3 Descricao dos problemas

“Descrever um problema é caracteriza-lo para saber a sua dimensao e o que

ele representa na realidade. Deve identificar o que caracteriza o problema inclusive

sua quantificacdo” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 56).

Para descricdo do problema priorizado foram utilizados alguns dados
fornecidos pelo NASF e outros que foram produzidos pela propria equipe.

Detectamos que na area de abrangéncia a doenca de maior indice e que traz
muita preocupacao para a equipe de saude é o numero elevado de pacientes
hipertensos. Sendo 378 usuarios hipertensos distribuidos em cinco micro areas, mas
acreditamos existir um sub registro de pacientes masculinos hipertensos pela pouca
procura a assisténcia aos servi¢cos de saude. A mortalidade geral da area tem como
principais causas as complicacbes por afeccdes cardiovasculares e
cerebrovasculares por descompensacédo e 0 nao controle da hipertenséo arterial.

Percebemos que a maioria dos pacientes e seus familiares desconhecem sua
propria doenca, as complicacbes, o tratamento adequado, e sua importancia,
acarretando em sérias complicacdes de morbimortalidade.

6.4 Explicacdo do problema

Quadro 2- Perfil epidemiolégico de hipertensos da é&rea de abrangéncia da
comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Rio Manso, municipio de Couto
de Magalhaes de Minas, estado de Minas Gerais.

INDICADORES | MICRO3 | MICRO 4 | MICROS5 | MICRO 9 MICRO TOTAL

10
Portadores de 77 70 76 70 85 378
hipertenséo
arterial
cadastrados.

Fonte: NASF (2017).

Diante deste resultado a equipe ficou muito mobilizada para interagir
imediatamente com estes pacientes vistos o risco de ocorrer complicacdes. A mico

area que possui mais hipertensos € a décima.
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Devido ao alto numero de hipertensos pensamos iniciar o projeto na micro
area 10, faz-se a avaliacdo e se necessarios reajustes se o resultado for positivo
inicia em outra area, pois ndo temos recursos humanos e financeiros para
implantarmos o projeto em todas as areas no mesmo periodo.

Para Campos, Faria e Santos (2010, p. 63) explicar € entender a génese do
problema que se pretende enfrentar a partir da identificacdo das suas causas.
“Geralmente, a causa de um problema é outro problema ou outros problemas”.
Diante desse pensamento é necessario conhecermos bem a hipertensao arterial,
suas complicacfes, seus fatores agravantes e também as condigcbes de moradia,
econdmica e o0 modo de viver dos hipertensos para termos coeréncia nas nossas
orientacdes e quais medicamentos prescrever.

Neste sentido a HAS € uma doenca que afeta a nossa populagdo, os
pacientes ndo tém uma adeséo adequada aos tratamentos e as indicacdes médicas,
maus habitos de alimentac&o, consome excesso de gorduras ndo saturadas e sal, as
vezes tem baixo consumo de vegetais e frutas naturais, além disso faz uso
inadequado dos anti-hipertensivos, inadequado acompanhamento pela equipe de
saude e médicos especialistas, o0 stress que se encontra o individuo pela forma de
vida no dia a dia. Por estes motivos muitos pacientes hipertensos tiverem
complicacBes secundarias como acidentes cerebrovasculares, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao: abordagem geral, (2010,
p. 7), a hipertenséo arterial possui “uma alta prevaléncia (acima 30%) e baixas taxas
de controle, sendo reconhecida como um dos principais fatores de risco modificaveis
e um dos mais importantes problemas de saude publica no Brasil e no mundo.”
Devido as suas complicacbes, apresenta elevados custos médicos e
socioecondmicos, “é responsavel por alta frequéncia de internacdes sendo duas
vezes mais frequente que as internagdes por acidente vascular cerebral”.

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responséavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca

a hipertenséo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
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caracteriza-a como uma das causas de maior reducéo da qualidade e expectativa de
vida dos individuos (PASSOS et al., 2006).

Encontram-se indicadores da frequéncia de algum os problemas relacionados
com a hipertensdo arterial (obesidade, hiperlipidémia, sedentarismo, diabetes

mellitus, tabagismo, maus habitos alimentares e stress).

6.5 Selecdo dos No6s Criticos

As causas mais importantes no desencadeamento do problema sao
conhecidas como ndés criticos e merecem ser enfrentadas para solucionar o
problema. As causas devem estar “dentro do meu espaco de governabilidade, ou,
entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta
planejando” (CAMPQOS; FARIAS; SANTOS, 2010, p. 60).

Foram selecionadas as situacdes relacionadas com o problema principal que
nossa equipe tem alguma possibilidade de acdo mais direita e que podem ter um
impacto importante sobre o problema escolhido:

- Maus habitos e estilos da vida inadequados (sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, obesidade, alimentacdo inadequada); - Falta de informacdo sobre a
importancia de seguir diariamente o tratamento médico indicado e de comparecer as
consultas programadas para 0 monitoramento da doenca;- Baixo nivel de informacéao
sobre a hipertensado, complicacfes e seus fatores de risco e - Processo de trabalho

da equipe de saude desorganizado.

6.6 Desenhos das Operacdes

Para Campos, Faria e Santos, (2010) a proposta para resolu¢cdo dos nos
criticos € composta de operacbes (acdes) estruturadas para enfrentar as causas
mais importantes do problema selecionado. Para cada no critico tem uma ou varias
operacbes vem acompanhada dos resultados esperados, dos produtos e dos
recursos necessarios para sua operacionalizacao.

Contamos com a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que foram incorporados desde 2008 a APS e oferecem um suporte especial
as equipes na promocao de praticas de alimentacdo saudavel e atividade fisica
(BRASIL, 2013).
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6.7 Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes.
Quadro 3 Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao alto indice de Hipertensao
Arterial Sistémica na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Rio
Manso, do municipio Couto de Magalhdes de Minas, estado de MG

N6 critico 1 Maus habitos e estilos de vida inadequados (sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, obesidade, alimentacdo inadequada).
-Realizar palestras na radio explicando sobre os bons habitos alimentares
e qualidade de vida.
Operacéao - Formar grupos com a nutricionista e o profissional de educacéo fisica
(operacgodes) para discutirem dietas saudaveis e a prética de exercicios fisicos.
-Estimular os pacientes as mudangas dos hébitos e estilos de vida.
Projeto Estilo de vida e Saude
Resultados Diminuicdo em 70% o numero de sedentéarios, obesos, hiperlipidémicos,
esperados maus habitos alimentares. Realizacdo de Campanhas na radio e
caminhadas.
DiminuicAo dos indices pressoricos e prevengdo de doencas
Produtos cardiovasculares. Adesdo as mudancas do estilo de vida. Diminuicédo de
esperados casos novos de hipertensdo. Diminuicdo do aparecimento de doencas
cardiorrespiratorias.
Estrutural: equipe de Saude e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)
Recursos

necessarios

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos educativos
Politico: procurar o local para realizar as atividades e mobiliza¢do social.
Cognitivo: repasse de conhecimentos

Recursos criticos

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos educativos

Estrutural: equipe de saude e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Cognitivo: repasse de conhecimentos

Politico: procurar o local para realizar as atividades.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude, motivacéo favoravel
Médica e enfermeira, motivagdo favoraveis.

Acdes N&o sdo necessérias

estratégicas

Prazo Dezembro de 2018

Responsavel (eis) | Médica, enfermeira, psicologa e profissional de educacio fisica. E preciso
pelo desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar
acompanhamento | e acompanhar a execucdo das operacdes, indicando as correcdes

das operacdes

necessarias (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.19).

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

O processo de monitoramento e avaliacdo deve ser eficiente permitindo a
utilizacéo dos recursos, promovendo a comunicacéo entre os planejadores
e executores. “O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de
gue ele seja efetivamente implementado, depende de como sera feita sua
gestao”’(CAMPOS;FARIA; SANTOS 2010, p.19).Responsaveis médica e
enfermeira.

Fonte: Autoria Propria (2018).
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao alto indice de Hipertenséo
Arterial Sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio
Manso, do municipio Couto de Magalhdes de Minas, estado de Minas

N6 critico 2

Falta de informacéo sobre a importancia de seguir diariamente o
tratamento médico indicado e de comparecer as consultas
programadas para o monitoramento da doenca.

Operagéao (operacoes)

-Discutir sobre a importdncia da adesdo ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso

-Monitorar o uso dos tratamentos indicados.

-Realizar visitas domiciliares daqueles pacientes com mais
dificuldade.

-Solicitar o acompanhamento da familia.

-Agendar a consulta e avisar a data com um dia de
antecedéncia.

Projeto

Educacéo e Saude

Resultados esperados

Maior adesao ao tratamento correto.
Pacientes mais assiduos as consultas.

Produtos esperados

Mais conscientizagdo dos pacientes e adesdo as mudancas do
estilo de vida e aos medicamentos. Maior frequéncia as
consultas.

Recursos necessarios

Estrutural: equipe de Saude e Nuicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos educativos

Politico: procurar o local, mobiliza¢do social.

Cognitivo: informagéo sobre o tema,

Recursos criticos

Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos educativos

Controle dos recursos
criticos

Secretaria municipal de saude,
Motivacao: Favoravel
Médico e enfermeira; motivacéo favoravel

Acdes estratégicas

N&o necessita de usar nenhuma acdo estratégica porque o
médico, enfermeira e secretaria de salde estao favoraveis.

Prazo

3 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operaces

O médica e a enfermeira vao estruturar um sistema de gestéo
gue possibilite e facilte coordenar e acompanhar o
desenvolvimento das operacdes, indicando as correcbes
necessarias.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das operacdes

O médica e o enfermeiro vdo monitorar e avaliar cada operacao
visando o “sucesso do plano, ou pelo menos a possibilidade de
que ele seja efetivamente implementado” (CAMPOS;FARIA;
SANTOS 2010, p.19)

Fonte: Autoria Prépria (2018).
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Quadro 5 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao alto indice de Hipertenséo
Arterial Sistémica na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salide da Familia Rio
Manso, do municipio Couto de Magalhdes de Minas, estado de Minas

N6 critico 3

-Baixo nivel de informacéo sobre a hipertensédo e seus fatores de
risco.

Operacéao (operacoes)

-Aumentar o nivel de informagdo dos pacientes sobre a
hipertensédo arterial e seus fatores de risco, complicactes,
medidas preventivas e a importancia do tratamento.

Projeto

Conhecimento e Saude

Resultados esperados

-Populacdo mais informada, mais comprometida com o
autocuidado.

-Diminuicdo dos indices pressoricos e diminuicdo de casos novos
de hipertensao.

-Prevencéo de doencas cardiorrespiratorias, cerebrovasculares e
outras.

Produtos esperados

Diminuicdo dos niveis pressoricos e prevencdo de complicacdes
da HAS

Recursos necessarios

Estrutural: Equipe de Saude e Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF)

Cognitivo: repasse de conhecimento.

Politico: mobilizacéo social principalmente pacientes cadastrados
no HIPERDIA.

Recursos criticos

Estrutural: conhecimento de todos da equipe sobre o assunto e
disponibilidade para participar do projeto.

Cognitivo: dominio do conhecimento do tema e conhecimento
sobre a estratégia de comunicacao

Politico: adesédo do gestor local.

Controle dos recursos
criticos

Secretaria Municipal de Saude.
Médico e enfermeira favoraveis

Motivacao Favoravel

AclOes estratégicas de
viabilidade

Apresentar e discutir o projeto com a secretaria de saude.
O médico, enfermeiro e equipe estdo sensibilizados.
necessita usar nenhuma acéo estratégica

Nao

Prazo

6 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

Médica e enfermeira. Necessita elaborar um instrumento para
facilitar o acompanhamento, coordenacdo e execucgdo das

operacdes operag0es, indicando as correcdes necessérias

Processo de | Enfermeira e médica da Familia. A gestdo do plano é feita para
monitoramento e | que haja a garantia de recursos, indicando novos rumos e
avaliagcédo das | correcdes se houver necessidade.

operacdes

Fonte: Autoria Propria (2018).
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Quadro 6 — Operagdes sobre o “no critico 4” relacionado ao alto indice de Hipertensao
Arterial Sistémica na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Salude da Familia Rio

Manso, do municipio Couto de Magalhdes de Minas, estado de Minas

N6 critico 4

Processo de trabalho da equipe de salde desorganizado.

Operacao(operacoes)

Melhorar a estrutura do servico para o0 atendimento dos
hipertensos.

-Capacitar a equipe.

-Discutir as funcdes de cada membro da equipe e a importancia
de um trabalho em equipe.

- Discutir e implantar linha de cuidados para risco de hipertenséo
arterial aumentado, incluindo os mecanismos de referéncia e
contra referéncia.

-Planejar e redirecionar o trabalho da equipe.

-Organizar a agenda de atendimentos.

Projeto

Cuidar Melhor

Resultados esperados

Melhoria do nivel de capacitagdo e conhecimentos dos membros
da equipe.

Mais habilidade para atender os pacientes.

Trabalho mais organizado em conjunto.

Produtos esperados

Melhorias no trabalho coletivo.

Recursos necessarios

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Recursos criticos

Articulacdo entre os setores da saude e adesao dos profissionais.
adeséao do gestor local.
Financeiro: recursos necessarios para estruturacéo do servico

Controle dos recursos
criticos

-Secretério de saude. Motivacao Indiferente
- Equipe de saude e NASF. Estdo motivados

Acles estratégicas de
viabilidade

Apresentacdo e discussdo do projeto com o gestor local e
Secretéria de Saude

A equipe estd motivada ndo necessita de usar nenhuma agéo
estratégica.

Prazo

Segundo semestre de 2018.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Neste projeto conta com toda a equipe mais a participagdo dos
profissionais do NASF, teremos reunides frequentes para
discutirmos o desenvolvimento do projeto, os encaminhamentos
gue serdo necessarios e divisdes de tarefas de acordo com suas
habilidades para exercé-las.

Gestora de saude, médica e enfermeira.

Os responsaveis deverdo construir um documento que seja capaz
de facilitar o acompanhamento das operacdes.

Processo de
monitoramento e
avaliagcédo das
operacdes

Enfermeira, médica, gestora e um profissional do NASF, deveréo
definir anteriormente as metas e indicadores que seréo utilizados
para monitoramento e avaliagdo do projeto. A gestdo do plano é
feita para que haja a garantia de recursos, indicando novos rumos
e correcbes se houver necessidade.

Fonte: Autoria Prépria (2018).
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6.8 Proposta de Acdes para Motivacédo dos Atores

Para Pereira (2018) algumas atividades sé@o necessarias para desenvolver as
operagdes propostas.

- O médico deve fazer uma avaliagdo mais criteriosa dos pacientes
hipertensos,

-Um membro da equipe deve reunir quinzenalmente com pequenos grupos
para discutir sobre vida saudavel dando oportunidade para o0s pacientes
expressarem suas ideias.

-Os jogos interativos devem ser usados para discutir os temas.

- Utilizar aulas dialogadas onde o paciente tem oportunidade de tirar as suas
davidas e contar experiéncias.

- Usar momento ladico para fixar o que foi aprendido.

- A enfermeira e a médica devem Identificar os pacientes com indica¢édo de

encaminhamento ao nutricionista e ao psicologo.

6.9 Proposta de Intervencao

-Para o desenvolvimento das acdes, é fundamental o trabalho multidisciplinar,
onde nado sé estejam envolvidos os membros da equipe, mas também membros da
secretaria de saude e familia e populacéo se for necessario.

-Acdes encaminhadas a reforco da acdo comunitaria, identificacéo,
articulagdo e apoio de experiéncias de educacdo popular, informagdo e
comunicacao, referentes as acfes de promocéao da saude.

-Elaboracdo de materiais de divulgacdo visando a socializacdo das
informacdes das acdes de promocdo da saude, tendo por finalidade de

fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude.

6.10 Gestdes do Plano de Acao

O acompanhamento do projeto ocorrera durante toda a sua implementacao
através de reunifes mensais.
As ag0Oes estratégicas serdo desenvolvidas e a avaliagcdo se efetivara durante

toda a execucédo do projeto, detectando as possiveis falhas e/ou problemas.
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O sistema de gestdo precisa, sobretudo, garantir que 0S recursos sejam
disponibilizados e utilizados de forma adequada.

E funcdo ainda, do sistema de gestdo promover a comunicacdo dos
participantes do projeto assim como o cumprimento dos prazos estabelecidos
previamente.

E interessante e essencial que se procure informacgdes/avaliaces acerca da

satisfacdo e ainda a sugestéo de propostas de mudancas da populacéo assistida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo Arterial € um problema de salde importante na nossa
comunidade. Com implantacdo desse plano de intervencédo esperamos reduzir os
fatores de risco das doencas e consequentemente o numero de hipertensos da
populacdo de abrangéncia, prestar melhor assisténcia aos pacientes hipertensos e
prevencdo das complicacdes. Contudo sdo necessarias acdes que provoquem
mudancas de comportamento relacionadas aos estilos de vida dos pacientes, com a
inclusao de habitos alimentares saudaveis e redugéo do sedentarismo.

O plano de acédo permite tracar acdes a serem executadas para melhor
controle dos fatores de risco das doencas crénicas dos pacientes atendidos no
servico. Tais acfBes buscam sensibilizar ndo sé os pacientes bem como seus
familiares sobre as doencas e os fatores de risco associados a elas, levando-os a
melhorar a qualidade de vida, a reduzir a PA.

E muito importante capacitar a equipe de satde e incentiva-los a participarem
das reunides programadas com 0s pacientes.

Diante do exposto, é importante reconhecer o papel da aten¢cdo primaria na
prevencdo das doencas cronicas principalmente aquelas associadas as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e outras. Na revisdo da literatura encontramos
diversos estudos que evidenciam a importancia da atencdo primaria na prevencao
de doencas demonstrando que a acdo estratégica da atengéo basica no controle dos
fatores de risco reduz as internacbes e sequelas, bem como a incidéncia de
arteriosclerose e infarto agudo do miocéardio.

Acreditamos que diante da capacidade de enfrentamento de todos os nés
criticos identificados ocorrera a reducdo dos indices pressoricos dos pacientes e
possibilitara uma melhor qualidade de vida para a populacéo.

Concluimos que uma assisténcia sistematizada, adequada e especializada &
proveitosa tanto para 0 paciente como para a equipe que o assiste, reduzindo e
prevenindo as comorbidades, além da diminuicdo dos gastos publicos com

internagdes, reabilitacdes e medicamentos.
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