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RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no Brasil e a hipertenséo
arterial sistémica esta entre os seus principais fatores de risco. A hipertensao arterial sistémica
é um problema de saude puablica cujo controle, de forma continuada, visa prevencdo de
alteracdo irreversiveis no organismo esta relacionadas a morbimortalidade cardiovascular. O
conhecimento das doencas esta relacionado a melhora da qualidade de vida, a reducéo do
numero de descompensacdes, a0 menor nimero de internacdes hospitalares. Este estudo sobre
Hipertensdo Arterial Sistémica no idoso, tem como objetivo incrementar 0s conhecimentos
sobre a prevencao dos fatores de risco da hipertensdo arterial, a pratica de habitos saudaveis e
a adesdo ao tratamento adequado, visando assim que os pacientes melhorarem sua qualidade
de vida, aprendam a lidar com a doenca e evitando assim complicacfes futuras. Na Unidade
Basica de Saude Wenceslau Braz, foi proposta uma intervencdo na populacdo de idosos
hipertensos. O universo de estudo consistira em 56 pacientes idosos, de ambos sexos e
participantes dos grupos de hipertensos e idosos. A selecdo da amostra foi a partir de alguns
critérios: pacientes com antecedentes de hipertensdo arterial diagnosticado com a doenca
antes de 2014 e ndo tenha deficiéncia mental (limitacdes da comunicacdo ou entendimento).
A atividade acontecerd em trés etapas: a primeira consiste em avaliar o nivel de informacéo
inicial de salde, seguido da intervengdo em saude, e uma terceira etapa de avaliacdo do nivel
de informacédo que tem os pacientes depois da intervenc¢do de educacdo em saude. Os recursos
necessarios para a realizacdo da intervencdo sao: profissionais da ESF, entrevista, prontuarios

dos usuarios, papel e caneta.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Intervencdo; 1dosos.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Brazil and hypertension are
among its major risk factors. Hypertension is a public health problem whose control,
continuously aims to prevent irreversible changes in the organism is related to cardiovascular
morbidity and mortality. Knowledge of the disease is related to improvement in quality of
life, reducing the number of decompensation, the lowest number of hospital admissions. This
study on Hypertension in the elderly, aims to increase knowledge about the prevention of
hypertension risk factors, the practice of healthy habits and adherence to proper treatment, so
in order that patients improve their quality of life, learn to deal with the disease and thus
avoiding future complications. The Basic Health Unit Wenceslau Braz, proposed an
intervention in the population of elderly hypertensive patients. The universe of study will
consist of 56 elderly patients of both sexes and participants of hypertensive groups and
elderly. The sample selection was based on some criteria: patients with a history of
hypertension diagnoses with the disease before 2014 and has not mentally handicapped
(communication limitation or understanding). The activity will take place in three stages: the
firs tis to assess the level of basic heal thin formation, followed by health intervention, and a
third evaluation step of the level of information that has patients after the health education
intervention. There sources needed to carry out the intervention are: Professional ESF,
interview, medical records of users, pen and paper.

Key-words: Arterial hypertension; Intervention; Elderly.



SUMARIO

O [N 2 70] 5161070 TR 10
2 JUSTIFICATIV A e 12
3 OBIETIVOS ...ttt e e et e e e e e nare e 13
BLGERAL .ottt 13

3.2 ESPECIFICOS ...t ss st sae s s 13

4 METODOLOGIA. .. ot e e rae e anee e 14
5 PLANO DE ACAO.......oiceeeeeeeeeee e eee e 15
5.1 REVISAO DE LITERATURA.......covivieeereiieeeeesee s ses s sensssn s seneenensnes 15

5.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL: ETAPAS.................. 19
5.2.1 Primeiro passo: Identificacdo dos problemas...........cccccevevveeirerieinenne. 19

5.2.2 Segundo passo: priorizacdo dos problemas...........ccccceveviicireiieieennnn, 20

5.2.3 Terceiro passo: descri¢do do problema...........ccooviiiiiiiininiiiiee, 20

5.2.4 Quarto Passo: explicagdo do problema...........c.ccocvvveeienenenc i 22

5.2.5 Quinto passo: identificagdo dos NS CritiCOS.........cccerverererenirierieieen 23

5.2.6 Sétimo passo: identificagdo dos recursos CritiCoS........ccoevveerereereens 24

5.2.7 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano ............ccccceeeviievveneane. 24

5.2.8 Nono passo: Elaboracdo do plano operativo ...........ccccceveveiievveiiecnnenn, 26

5.2.9 Décimo passo: Gestdo do plano Operagdo mais saude ...............co...... 27

6 CONSIDERAGOES FINAIS.......oiieveeeeeteeeeeeeeesseeeesses s s 28

REFERENCIAS ..ot e e oot e e et e e e e et e s e e e e es e s e e et e es e e ee e e es e e 29



10

1 INTRODUCAO

Contextualizando o municipio Wenceslau Braz é um municipio de Minas Gerais, na
microrregido de Itajuba. Localiza-se a uma latitude 22°32'04" sul e a uma longitude 45°21'46"
oeste, estando a uma altitude de 1005 metros (IBGE, 2015).

A populagdo estimada em 2014 era de 2.617 habitantes, constituida principalmente
por pessoas entre 50 e 60 anos de idade.Possui um area de 102,487km? e densidade
demografica de 24,91 hab\km?(IBGE, 2015).

A principal rodovia que corta 0 municipio e a BR 459 ligando Paraty/Rio de Janeiro a
Pocos de Caldas/Minas Gerais. O clima é do tipo tropical, com chuvas durante o verdo e
temperatura média anual em torno de 18 °C, com variagdes entre quinze graus centigrados
(média das minimas) e 27 °C (média das maximas)(IBGE, 2015).

Sabe-se que o nome primitivo do municipio era Bicas do Meio, em razdo da existéncia
de trés cachoeiras nesta regido, sendo elas: Bicas de Cima, Cachoeira dos Negros e Cachoeira
do Salto. Tal nome foi dado pelo bandeirante portugués, Lourengo Castanho, que com sua
bandeira visitou todos os rios e cachoeiras do Sul de Minas a procura de pedras preciosas
(BRAZ, 2015).

O Municipio de Wenceslau Braz, teve seu desenvolvimento iniciado em 1922, com a
construgdo da Usina Hidrelétrica de Bicas do Meio. Seu primeiro diretor foi Major Silvio
Lisboa da Cunha, este incentivou obras que levassem ao crescimento da cidade como Posto de
Salde e escola(BRAZ, 2015).

Em 1944, o bairro Bicas do Meio foi elevado a categoria de Distrito de Itajuba, com
uma populacdo expressiva em razdo da chegada de pessoas atraidas pelos servicos oferecidos
na Usina e com as obras de abertura da Estrada Federal (BR 459) que liga Itajuba a Lorena.
Em 1° de marco de 1963 o Municipio de Bicas do Meio foi oficialmente instalado, sendo seu
primeiro prefeito o Intendente Afonso Costa. Em 09 de setembro de 1964, pela Lei n° 3.187,
passou a denominar-se Wenceslau Braz em homenagem ao grande estadista itajubense
Wenceslau Braz, ex-presidente da RepUblica (BRAZ, 2015).

As principais atividades socioecondmicas de Wenceslau Braz sdo pecuaria,
administracdo publica e agricultura (IBGE, 2015). As fontes de recursos financeiros para a
salde sdo: Fundo de participagdo municipal (FPM); Imposto sobre servico de quaisquer
naturezas (ISSQN); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Epidemiologia Controle de

Doencgas.
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Dentre os recursos disponiveis na comunidade tem-se uma Unidade de Salde da
Familia (USF) e trés minis postos de apoio (Posto de Bras, Posto de Borinhos, Posto Saléo),
cinco escolas, uma creche, sete igrejas, uma hidroelétrica, um correio e uma padaria. No
municipio ndo existe hospital, clinicas privadas, mas conta com uma farmacia popular que
trabalha através de convénio com a prefeitura.

A USF Wenceslau Bras possui uma equipe de satde da familia, tendo os seguintes
profissionais: um médico generalista; uma enfermeira; dois auxiliares de enfermagem; seis
Agentes Comunitarios de Saude. Ainda, como equipes de apoio tem um ginecologista; um
pediatra; um farmacéutico; um clinico geral; dois dentistas; uma psicologa; um visitador
sanitario e trés enfermeiros.

Segundo os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) o municipio
tinha cadastrado no final de 2014, 487 portadores de hipertensdo arterial sistémica ,184
portadores de diabetes, 76 portadores de asma brénquica. Principais causas de internacdo: as
principais causas de internacdo no ano de 2014, segundo dados do Suporte Técnico ao
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) foram: acidente vascular cerebral, problemas
respiratorios e cancer (SIAB, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo alto nimero de pacientes idosos hipertensos com niveis
pressoricos alterados existente no municipio Wenceslau Braz. A equipe analisou os problemas
e considerou, por ter recursos humanos e materiais suficientes, foi realizado um projeto de
intervencdo que auxilie na reducdo do alto nimero de pacientes com niveis pressoricos
alterados. Tal problema afeta grande parte da populacdo brasileira, por este motivo torna-se
necessario que a ESF volte seus trabalhos para auxiliar o individuo com hipertensdo e a fazer
mudancas em seus habitos de vida, atraves da conscientizacdo da populacdo sobre a promogéo
a saude.

Assim, este estudo ira melhorar a qualidade da assisténcia que € prestada pela equipe
da ESF Wenceslau Braz aos pacientes idosos portadores de hipertensdo arterial cadastrados na
area de abrangéncia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida através do controle da
pressdo arterial e diminuicdo dos indices de internacdes hospitalares relacionados a problemas

cardiovasculares.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

v' Elaborar um Projeto Intervencdo visando reduzir o alto nimero de pacientes idosos
hipertensos com nivel pressérico alterado na Estratégia de Satde da Familia de Wenceslau

Braz.

3.2  ESPECIFICOS

v' Elaborar um programa de intervencdo educacional populacional com base no

conhecimento sobre as causas, complicacdes e fatores de risco de hipertenséo arterial.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta intervencdo sobre hipertensdo arterial sistémica
(HAS), foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES), com o objetivo de orientar
a acao da equipe de saude do municipio, apontar para corre¢cdes de rumos e avaliacdo dos
resultados obtidos em relacdo aos objetivos propostos (EDISON JOSE CORREA, 2013)e
uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.

Para realizacdo deste estudo, realizou-se busca bibliografica na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando os
descritores: hipertensdo arterial, intervencao e idosos. Buscou-se textos no idioma portugués,
dos ultimos dez anos. Serdo também usados 0s prontudrios dos pacientes, as planilhas de
pesquisas e suas fichas, para a coleta de dados.

Como critérios de inclusdo, participardo os idosos portadores de HAS, diagnosticados
até o ano de 2014, de ambos os sexos, que ndo tenham deficiéncia mental (devido limitacdes
da comunicacgéo ou entendimento) e que concordarem em participar no estudo.

Uma vez identificados pacientes, mediante consulta aos prontuarios, 0s mesmos serao
convidados a participar de palestras e de clubes debates, visando agregar conhecimento a

respeito dos fatores de risco da hipertensdo arterial.
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5 PLANO DE ACAO

5.1 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracfes funcionais e/ou
estruturais dos oOrgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-
fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos
protocolos e recomendacBes existentes e maior acesso a medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)

As repercussdes da HAS influem negativamente na qualidade de vida dos portadores,
por estar associada ao aparecimento de outras doencas crénico-degenerativas, como as
doencas cardiovasculares e cerebrais, como o0 Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(SARAIVA, 2007). Assim, seu diagndstico e seu controle se justificam pela reducdo das
complicacdes (MS, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde
plblica (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010)

Durante XXIII Congresso Brasileiro de Hipertensdo, organizado pela Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (SBH), a preocupacdo com o crescimento da hipertensao arterial €
uma realidade no mundo. Segundo o estudo de 2015 Heart Disease and Stroke Statistics
(Estatisticas sobre doencas cardiacas e infartos), da American Heart Association, durante a
ultima década pesquisada, de 2001 a 2011, a taxa de morte por hipertensdo, em mais de 190
paises pesquisados, aumentou 13,2%. (Sociedade Brasileira de Hipertensédo ,2015)

O maior controle da doenca tem reduzido o numero de complicagdes ligadas a doenca,
que chegaram em 2012 ao menor patamar dos Ultimos dez anos, com diminui¢do em 25% das
pessoas que necessitaram ser hospitalizadas nos Gltimos de 2012 para 2013. Em 2010, o
Sistema Unico de Saude (SUS) registrou 154.919 internacdes decorrentes de complicacdes da
HAS; em 2011, o numero ficou em 136.633 e foi a 115.748 em 2012. Com isso, 0 Ministério
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da Saude registrou a menor taxa de pessoas internadas para 100 mil habitantes nos ultimos 10
anos (MS, 2013).

Nos idosos, recomenda-se a verificagdo da pressao arterial na posicéo sentada, deitada
e em pé, ja que alteracBes ateroscleroticas nas regides dos seios carotideos podem reduzir a
sensibilidade dos barorreceptores, ocasionando maior variabilidade da pressdo arterial nos
idosos e reducdo dos reflexos posturais, o que os predispde a hipotensao ortostatica. Uso
de farmacos como diuréticos, antidepressivos, vasodilatadores, betabloqueadores e maior
frequéncia de insuficiéncia vascular cerebral podem também ocasionar hipotensao ortostatica
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013)

Além dos riscos relacionados com as doencas cardiovasculares, tem-se também
sindromes com manifestacfes préprias e caracteristicas peculiares, conceituadas como "uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial”. Associa-se frequentemente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragcbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Tabela 1: Classificacdo do comportamento da Presséo Arterial, pela medida de consultério (>
18 anos).

Classificacdo Presséo sistélica (mmHg) Presséo diastélica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-90

Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertenséo estégio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 >180 >110

Hipertensao sistdlica isolada >140 >90

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010.
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Tabela 2: Definicéo e classificagdo do comportamento da Presséo Arterial (em mmHg) nas
medidas de consultorio, segundo o ESH and ESC Guidelines.

Categoria Sistdlica Diastolica
Otima <120 e <80
Normal 120 - 129 e/ou 80 -84
Normal alta 130 - 139 e/ou 85-89
Grau 1l 140 - 159 e/ou 90-99
Grau 2 160 -179 e/ou 100 - 109
Grau 3 >180 e/ou >110
Sistdlica isolada >140 e <90

Fonte: GIUSEPPE MACIA, 2013.

A HAS ndo controlada é responsavel por énus social e econdbmico a populacéo,
considerando morbidade e mortalidade, repercutindo fortemente sobre a previdéncia social
(MS, 2006).

No SUS, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 1.150.000 internacdes/ ano,
com um custo aproximado de 475 milhGes de reais, ndo estando inclusos os gastos com
procedimentos de alta complexidade (ARAUJO, 2013)

Idosos portadores de HAS estdo associados a aumento nos eventos cardiovasculares
com consequente diminui¢do da sobrevida e piora na qualidade de vida. Diversos estudos
demonstraram os beneficios do tratamento da HAS na populacdo desta faixa etaria, com
reducdo significativa dos eventos cardiovasculares e melhora na qualidade de vida
(MIRANDA, 2002).

Tanto o tratamento medicamentoso como o ndo-farmacol6gico devem ser empregados,
sempre considerando o individuo com suas morbidades e expectativas. As modificacbes de
estilo de vida podem ter 6tima aderéncia, desde que bem orientadas, especialmente através de
equipe multidisciplinar. O uso da terapia farmacoldgica combinada é uma necessidade para 0s
idosos, melhorando a aderéncia e a eficacia anti-hipertensiva e diminuindo os efeitos
colaterais (MIRANDA, 2002).

A HAS é uma condicdo clinica decorrente de fatores genéticos, em geral associados a

alteracOes de estilo de vida e a fatores socioeconémicos, cita-se:
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a) genéticos: a contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populagdo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes genéticas que
possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver HAS (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013);

b) idade: prevaléncia de HAS aumenta linearmente com o envelhecimento, atingindo
percentual superior a 60% em individuos acima de 60 anos(SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013);

C) género e etnia: individuos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia de HAS
que mulheres até os 50 anos de idade. A partir dessa faixa etaria, as mulheres apresentam
significativo incremento na prevaléncia de HAS. Em relacéo a cor, a HAS é duas vezes mais
prevalente em individuos de cor ndo branca, especialmente nas mulheres (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013);

d) sobrepeso e obesidade: o excesso de peso e a obesidade se associam com maior
prevaléncia de HAS desde idades jovens (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2013);

e) ingestdo de sal: ingestdo excessiva de sdédio tem sido correlacionada ao
desenvolvimento de HAS. Individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestdo de
sal apresentaram incidéncia cinco vezes maior de HAS em 15 anos, quando comparados
aqueles com baixa sensibilidade. A populacéo brasileira apresenta padrdo alimentar rico em
sal, aclcar e gorduras. Ademais, o efeito hipotensor da restricdo de sdédio tem sido bem
demonstrado. Portanto, recomenda-se a reducdo do consumo de cloreto de sodio para 5-6
gramas por dia como forma de prevencdo de HAS, devendo ser consideradas para tal as
principais fontes alimentares com maior teor de sddio (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013);

f) uso excessivo de alcool: ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. O consumo excessivo de etanol (>30
g/dia) se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente das caracteristicas
demogréficas, devendo ser desestimulado (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2013);

g) sedentarismo: a atividade fisica regular reduz a incidéncia de HAS, bem como a
mortalidade e o risco de doencas cardiovasculares, mesmo em individuos pré-hipertensos
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013);
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h) fatores socioeconémicos: a HAS € mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Os reconhecidos beneficios do tratamento da HA deveriam ser amplamente divulgados
e enfatizados, considerando que a maioria dos hipertensos, com ou sem lesdo em 6rgdo-alvo,
ou ndo adere aos tratamentos ou ndo tem acesso continuo a medicacdo. Isso perde sua
importancia se governos municipais, estaduais e federal ndo se programarem, definitivamente,
para cumprir suas partes, com responsabilidade A ineficiéncia da divulgagdo correta e com
clareza da prevencdo, complicacdes e consequéncias da HA, coloca a populacdo distante do

conhecimento das predi¢cfes para a HA ndo-controlada. (LESSA,2006)

Na realidade da equipe do ESF Wenceslau Braz, séo constantes os atendimentos de
pacientes idosos portadores de HAS, com mau controle, que evoluiram com complicagdes
cardiovasculares graves, mas possivelmente evitaveis, como infarto agudo do miocéardio e
AVC, por exemplo. Além disso, sdo frequentes os casos de pacientes com descompensacdes
agudas niveis de PA, que sobrecarregam a demanda espontanea. A falta de adesdo dos
usuarios as mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS também séo
evidentes durante as consultas médica e de enfermagem.

Dessa forma, devido a alta prevaléncia da HAS na populacdo da area de abrangéncia e
ao evidente grau de descontrole desses pacientes, acreditasse que o projeto de intervencao
proposto seja importante e possibilite melhora das condicGes de salde e de vida da populacdo
adstrita, permitindo assim uma reducdo da mortalidade relacionada as doencas
cardiovasculares e, indiretamente, os custos médicos e 0s socioecondmicos relacionados pela

falta de adeséo ao tratamento desses pacientes hipertensos.

5.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL: ETAPAS

5.2.1 Primeiros passos: identificagdo dos problemas

Os problemas da unidade foram selecionados a partir da observacdo situacional e da
andlise das fontes de dados disponiveis a partir das fichas de produgdo diaria e mensal da
equipe da ESF Wenceslau Braz. Essas fichas especificam o nimero de atendimentos, 0s
principais diagnosticos de cada consulta, as estratégias realizadas (solicitacdo de exames,

encaminhamentos para especialidades), a idade e a procedéncia dos pacientes.
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A classificacdo das prioridades foi feita a partir da analise dos seguintes pontos:
importancia do problema (alto, médio, baixo), urgéncia e capacidade de enfrentamento. A
partir disso, foi selecionado o problema de maior prioridade pelo resultado da aplicacdo dos
critérios acima referidos.

Entre os varios problemas identificados no diagnostico situacional a equipe destacou:
poucas consultas com demandas esponténeas; baixa escolaridade em pessoas idosas; alta
prevaléncia de pessoas idosas com HAS com pouco o mau controle; baixo nivel de
informacdo; alta prevaléncia de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, que ndo fazem o
controle ,problemas de saide mental, alta incidéncia de gravidez na adolescéncia; alto numero
de pessoas com ma alimentacdo e sedentéria, ndo realizacdo da classificacdo de risco, falta de
estrutura da UBS pois ndo ha salas para reunides, falta de local apropriado para a realizagéo
de atividades fisica do grupo, ndmero insuficiente de reunibes com o grupo operativo de

hipertensos.

5.2.2. Segundo passo: priorizagdo dos problemas

Tabela 3: Priorizacdo dos problemas.

PROBLEMA IMPORTANCIA | URGENCIA CAPACIDADE DE | SELECAO
(0.5 pontos) ENFRENTAMENTO
P DA EQUIPE
Alta prevaléncia de Alta 5 Dentro
pessoas idosas com HAS 1
COM pouco 0 mau
controle.
Alta incidéncia de Média 3 Dentro 4
ocorréncia de gravidez
na adolescéncia
Incidéncia de diabetes Alta 4 Dentro 2
mellitus
Conduta sexual Média 2 Parcialmente 5
inadequada em jovens
Problemas de satde Alta 3 Dentro 3
mental

Fonte: Proprio autor.



21

5.2.3 Terceiro passo: descri¢éo do problema

O tema que escolhido para ser abordado é alta prevaléncia de pessoas idosas
portadoras de HAS com niveis pressoricos descontrolados. As doencas cardiovasculares
constituem a principal causa de morbimortalidade na populagdo brasileira, e em Wenceslau
Braz ndo e diferente. Ndo hd uma causa Unica para essas doencgas, mas varios fatores de risco
gue aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. As questdes levantadas de maior relevancia
para justificar esse desajuste € o fato de que dentre 184 hipertensos cadastrados e
acompanhados, 65 sdo idosos, desses 27 ndo sdo alfabetizados, moram sozinhos, ou tem
alguma doenga mental, e, portanto, dificulta assim as adesdes ao tratamento, apresentam

dificuldade para memorizar os horarios da medicacéo.

Quadro 1: Distribuicio de hipertensos por Micro Areas na UBS: Wenceslau Braz.

Micro area Hipertensos Residem Paciente e/ou Nao adesdo ao N&o
idosos sozinhos cuidador tratamento controlados
Analfabeto
Micro Area 1 6 1 3 2 4
Micro Area 2 7 3 2 2 3
Micro Area 3 14 2 3 4 5
Micro Area 4 9 1 2 2 4
Micro Area 5 16 3 5 5 9
Micro Area 6 13 0 4 6 7

Fonte: Secretaria de Salide de Wenceslau Braz.

Na ESF de nossa area de abrangéncia mediante os controles e os atendimentos feitos
pelos restos dos integrantes da equipe aos pacientes idosos com hipertenséo arterial, muitos
deles mantem as cifras de tensdo arterial elevadas, sendo mais frequentes no sexo masculino.
Como fatores de risco, cita-se: baixo nivel cultural, estilo de vida ndo saudavel, falta de
conhecimento sobre a importancia de execucéo de exercicios fisicos periddicos e baixa adesao
ao tratamento farmacologico. Portanto, o objetivo deste estudo é propor um plano de agéo
para diminuir a incidéncia e a prevaléncia da doenca na populacédo idosa hipertensa visando o

controle da PA e, dessa forma evitar o surgimento de complicagdes associadas a HAS.
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Fonte: Do autor,2015
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a) Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o problema (ndo

realizacdo da classificacdo de risco, nimero insuficiente de reunibes com o grupo

operativo de hipertensos e ndo implementacao do protocolo assistencial da HAS);

b) Estrutura dos servicos de salde;

c) Habitos e estilos de vida.

Tabela 4: Proposta de operac6es para resolucdo dos nos criticos. Wenceslau Braz, 2015.

No critico Operacéao/Projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados
Estruturados | Melhorar a estrutura | Garantia de Programa de Cognitivo: informacéo sobre
servicos de do servico para o medicamentos e | vigilancia dos o0 tema e elaboracéo de
salde atendimento aos de exames agravos da HAS; | projetos;
pacientes com HAS | previstos nos Capacitacdo da Politico: mobilizagdo social
protocolos para equipe; e articulacdo intersetorial;
90% dos Monitorar Organizacional: para
pacientes mensalmente 0 organizar as palestras de
portadores de valor da pressdo | educacao e saude;
HAS; arterial dos Financeiros: aumento da
Capacitacdo da hipertensos. oferta de exames, consultae
equipe medicamentos.
Hébitos e Saude; Diminuir os Programa de Cognitivo: informagédo sobre
estilos de vida | Modificar habitos e habitos palestras, 0 tema e estratégias de
inadequados estilos de vida alimentares e programa comunicagédo
diminuir o campanha na Politico: mobilizacdo social
consumo abusivo | zona rural sobre e articulagdo intersetorial;
de alcool e de habitos Organizacional: para
tabaco. saudaveis. organizar as palestras de
educacao em salde
Financeiros:para a aquisi¢éo
de recursosaudiovisuais,
folhetos educativos, etc.
Nivel de Saber. Populagdo mais Avaliacdo do Coghnitivo.
informagdo Aumentar o nivel de | informada sobre | nivel de Conhecimento sobre

informacédo da
populacdo sobre os
riscos de HAS

riscos de HAS

informacédo da
populacédo de
riscos
Campanha
Educativa
Capacitacdo dos
agentes de salde

estratégias de comunicacdo e
Pedagdgicas

Politico.

Mobilizacao social
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Processo de Linha de Cuidado. Cobertura de Linha de Cognitiva: elaboracédo de

trabalho da Implantar a linhade | 90% da Cuidado para projeto da linha de cuidado e

equipe de cuidado para 0s populacdo idosa | risco de HAS de protocolos.

saude riscos de HAS com HAS. Criacdo de Politico: articulacéo entre o0s

inadequado Mecanismos de Protocolos de setores da salde e adesdo

para enfrentar | referéncias e contra capacitacdo de dos profissionais.

0 problema referéncias recursos Organizacional: adequacgdo
humanos. de fluxos (referéncia e

Contra referéncia).

Fonte: Proprio autor.

5.2.6 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos necessarios para o desenvolvimento desse projeto sdo

classificados em: linha de cuidado, cuidar melhor, vigilancia melhor, saude, saber+.

5.2.7 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Tabela 5: Propostas de a¢Oes para a motivacao dos atores.

Operacao/Projeto

Recursos criticos

+ Salde
Modificar hébitos e estilos de vida

Politico: conseguir um espago para palestras
Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Saber +
Aumentar o nivel de informacédo da
populagédo sobre os riscos da HAS.

Politico: articulacdo intersetorial
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Cuidar Melhor
Melhorar a estrutura do servico para o
atendimento dos idosos portadores de HAS

Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o
Servigo.

Financeiros: aumento do nimero de vagas de exames, consultas
e medicamentos.

Linha de cuidado

Implantar a linha de cuidado para HAS,
incluindo os mecanismos de referéncia e
contra-referéncia

Politico: articulacdo entre os setores da sadde e adesdo dos
profissionais

Financeiros: recursos necessarios para a estruturagdo do servico
(custeio e equipamentos)

Organizacional: adequacéo de fluxos (referéncia e contra
referéncia)

Vigilancia Melhor
Aumentar a vigilancia dos agravos causados
pela HAS

Politico: mobilizacdo social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino e a radio comunitaria

Financeiros: aumento da oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Fonte: Préprio autor.
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Tabela 6: Proposta de recursos para realizacao do projeto. Wenceslau Braz, 2015.

Operac0es/ Recursos criticos Controles de recursos criticos Acdo estratégica
projetos
Ator que controla Motivacéo

Saude. Politico local: Setor de comunicagdo | Favoravel Promover educacéo e
Modificar Postinhos de saude, social salde através do
habitos e estilos | comunidades, grupo operativo de
de vida Financeiros: recursos | Secretario de salde Favoravel hipertensos
inadequados audiovisuais, folhetos

educativos.
Saber + Financeiro: para a Secretaria educacdo. | Favoravel Promover educacéo e
Aumentar o aquisicao de recursos | Secretaria salde. Favoravel. salde através de
nivelde audiovisual, folhetos redes de difuséo,
informacéo da educativos. escolas e grupos
populacéo sobre operativos.
0s riscos da
HAS
Aprender + Financeiro: para a Secretaria municipal | Favoravel Promover educacéo e
Aumentar o aquisicdo de recursos | de saide salide através de
nivel de audiovisual, folhetos | Secretaria de Favoravel grupos operativos de
informacdo do educativos. educacao hipertensos
grupo operativo Fundo Nacional de
sobre 0s riscos e Saude
agravos da
HAS
Linha de Politico: articulagdo Secretaria Municipal | Favoravel Plano de cuidado de
cuidado. entre o0s setores de Saude prevencéo de
Implantar linha | assistenciais de saude pacientes com HAS
de cuidado para | Organizacional:
HAS. organizar fluxo de

referéncia e contra

referéncia.
+ vida Politico decisdo de Secretaria Municipal | Favoravel Implantar o programa
Implantar o aumentar os recursos | de Salde academia da salde no
programa para estruturar os grupo de atividade
academia da Servicos. fisica.
salde. Financeiros: para

adquirir os recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.

Fonte: Proprio autor.



5.2.8 Nono passo: Elaboracdo do plano operativo

Tabela 7: Plano operativo. Wenceslau Braz, 2015.
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Projeto Resultados Produtos Estratégias Responsavel Prazo
esperados
Aprender + Aumentar o Avaliacdo do nivel de | Promover Equipe de Inicio apés 2
Aumentar o conhecimento da informacédo do grupo | Educacéo e ESF. meses
nivel de populacédo sobre operativo sobre 0s Saude através
informacdo do | HAS seus riscos e riscos e agravos da do grupo
grupo complicacBes HAS; operativo de
operativo Distribuigdo de hipertensos
sobre 0s panfletos e tabelas de
riscos e alimentacéo
agravos da saudavel;
HAS. Realizar reunifes
mensalmente com
O grupo operativo
Saude Elevar o Avaliacéo sobre Apresentar o Meédico e Inicio em 2
Alimentacéo conhecimento sobre | conhecimento sobre projeto enfermeira meses com
saudavel. alimentacéo as regras para a do ESF, avaliagdes
saudavel na alimentacéo saudavel nutricionista | semestrais
populacdo
Linha de Cobertura de 95% | Linha de cuidado Plano de Equipe de Apresentar
cuidado. da populacdo idosa | para risco de cuidado da salde da projeto em 1
Implantar a portadora de HAS. | adoecimento por prevencdo para | familia. més,
linha de HAS; portadores de Comegar
cuidado para Criacdo de HAS. atividades
idosos com protocolos; em 3 meses
HAS. Capacitacdo de
recursos humanos;
Regulacéo
implantada;
Implantar gestdo da
linha de cuidado.
+ vida Membros do grupo | Diminuicdo de Implantar o Secretaria Capacitacdo
Implantar o atividade fisica a agravos causados Programa Municipal em 2 meses
Programa atingirem o pela HAS; Academia da de Salde
Academiada | IMC adequado Melhorar a circulagdo | Satde no Grupo Comegar em
Saude. periférica e Atividade Fisica 3 meses
resisténcia fisica;
Divulgacédo do Avaliacdo
projeto recrutando cada
Mais participantes; semestre

Acompanhamento
mensal da PA e IMC

Fonte: Préprio autor.



5.2.9 Décimo passo: Gestao do plano Operacdo mais saude

Tabela 8: Operacdo mais saude. Wenceslau Braz, 2015.
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Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual

Programa de educagdo em salde | DraDailyn Quatro meses para o inicio das | Implantado

com grupos operativos de atividades

hipertensos

Campanha educativa nas escolas | DraDailyn Quatro meses para o inicio das | Implantado
Enfermeira Devorad | atividades

Fonte: Proprio autor.

Tabela 9: Operagdo Saber Mais. Wenceslau Braz, 2015.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual

Avaliacédo do nivel de informacdo da | Equipe do ESF Inicio em dois meses e termino Implantado

populagdo sobre os riscos da HAS em trés meses

Campanha programa salde nas Equipe do ESF Inicio em dois meses e termino | Implantado

escolas em trés meses

Capacitacdo da equipe de salde DraDailyn Inicio em dois meses e termino | Implantado
em trés

Fonte: Préprio autor.

Tabela 10: Operacdo Aprender mais. Wenceslau Braz, 2015.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual
Avaliacéo do nivel de informagéo do | Equipe de ESF Inicio em dois meses e termino | Implantado
grupo operativo sobre o0s resgo e em trés meses
agravos da HSA
Distribuigdo de panfletos de Equipe de ESF Inicio em dois meses e termino | Implantado
alimentacdo saudavel Nutricionista em trés meses
Cristine Veiga
Realizar reunido mensalmente como | Equipe de ESF Inicio em dois meses Implantado
grupo operativo
Fonte: Proprio autor.
Tabela 11: Operacdo Mais vida. Wenceslau Braz, 2015.
Produtos Responsavel Prazo Situacdo Justificativa Novo
atual prazo
Diminuicéo da Equipe do ESF | Inicio em 2016(prazo | Atrasado Academia da Doze
obesidade em que academia da salide sO estd em meses para
salide estara pronta) planos. 0 inicio
Diminuicéo de Equipe do ESF | Inicio em dois meses | Implantado
agravos causados
pela HSA
Divulgacédo do Equipe do ESF | Inicio em dois meses | Implantado
projeto e termino em trés
meses
Acompanhamento | Equipe do ESF | Inicio em dois meses | Implantado
mensal da pressédo e termino em trés
arterial e IMC meses

Fonte: Préprio autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS apresenta altas taxas de prevaléncia e reduzido controle adequado na atencao
béasica a salde. Para haver um controle adequado da hipertensdo arterial, ndo bastam apenas
medidas de orientacdo, € preciso, tambem, desenvolver estratégias que auxiliem o individuo
na mudancga de atitudes contributivas para o controle d a doenca.

A atencdo a saude dos portadores de hipertensdo arterial deve ser uma das prioridades
da nossa Equipe de Estratégia Sadde da Familia, é frequente, em nossa unidade de saude, o
relato da equipe sobre a dificuldade de se manter a pressao arterial dos pacientes hipertensos
em niveis aceitaveis, de forma continuada, até mesmo entre 0s pacientes que se consultam
regularmente. Uma das explicagcbes para esse problema pode ser a falta de adesdo dos
pacientes ao tratamento proposto.

E necessario aumentar o grau de conhecimento da populacdo sobre a importancia do
controle da HSA, garantir acesso dos hipertensos a servi¢os basicos de salde, com
resolubilidade e incentivar a politica e programas comunitarios. Nessa perspectiva o primeiro
passo é a educacdo em salde na tentativa de estimular o processo de mudancas de habito.

Essas acOes educativas devem ser desenvolvidas com os pacientes, seus familiares e a
comunidade através do contato individual e também por meio da utilizacdo de fontes de
informagdes coletivas, como folhetos, reunides, palestras.

Somente através de acGes de promogdo e prevencdo e do acesso adequado aos servigos
de saude, com a garantia de qualidade na assisténcia é que se podera reduzir a
morbimortalidade e o impacto que hipertenséo arterial representa para 0s pacientes idosos.

Sugerimos que em especificamente populacdes de hipertensos, medidas de prevencao,
identificacdo e controle dos fatores de risco devem ser implementadas e que programas
informatizados como o Hiperdia poca auxiliar no seguimento dos pacientes, possibilitando
uma abordagem multidisciplinar mais criteriosa, sobretudo na analise do alcance das metas de
tratamento e consequente redugéo de risco cardiovascular.

Espero que esta proposta de intervengdo possibilite trazer uma reducdo da morbidade e
da mortalidade aos pacientes da UBS Wenceslau Braz. A equipe sera a primeira beneficiada
melhorando seu trabalho para alcancgar metas estabelecidas para melhorar a qualidade de vida

dos pacientes
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