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RESUMO

A hipertensédo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) que afeta
varias pessoas no mundo todo. A HAS pode causar diversos danos a saude devido
a afetacdo dos o6rgdos-alvos levando o paciente a 6bito, além de ser uma das
doencas cardiovasculares que mais demandam recursosdo sistema Unico de salde
(SUS). Considera-se hipertenso o paciente que apresenta hipertensao arterial (PA
140/90 mmHg) com prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira que varia de
22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo é realizado. Considerando
esses aspectos, notou-se que ha uma alta incidéncia de hipertensos atendidos
naUBS Santa Cruz em S&o Gotardo, Minas Gerais. Devido a essa incidéncia, este
trabalho tem por objetivo elaborar um projeto de intervencdo para modificar os
estilos de vida dos pacientes com hipertensdo arterial atendidos nessa unidade de
saude.O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foram
consultadas as seguintes bases de dados: SCIELO, revistas cientificas, diretrizes em
saude, sites do Ministério da Salde e do IBGE.O projeto visa desenvolver palestras
educativas para incentivar a modificacdes no estilo de vida além de contribuir para
maior adesdo do paciente ao tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial e
consequentemente vincular os pacientes aos grupos de hipertensao arterial. Espera-
se que a implantacdo do projeto possa diminuir a incidéncia de doencas
cardiovasculares, os fatores de risco, obter modificagées no estilo de vida e vincular
0s pacientes aos grupos de hipertensos da UBS.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Habitos saudaveis. Estilo de vida.



ABSTRACT

Hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition characterized by high levels
and sustained blood pressure (BP) that affects many people around the world. SAH
may cause several damage to health due to affectation of target organs taking the
patient to death, besides being one of the cardiovascular diseases that require more
resources in the unified health system (SUS). It is considered hypertensive patient
who presents hypertension (BP 140/90 mmHg) with prevalence in the adult brazilian
urban population ranging from 22.3% to 43.9%, depending on the city where the
study is conducted. Considering these aspects, it was noted that there is a high
incidence of hypertensive served on UBS Santa Cruz in S&o Gotardo, Minas Gerais.
Because of this incidence, this work aims to elaborate a project of intervention to
modify the lifestyles of patients with hypertension seen in this health unit. The
method used was the Situational strategic planning (PES). The following were
consulted: SCIELO databases, scientific journals, health guidelines, websites of the
Ministry of health and the IBGE. The project aims to develop educational lectures to
encourage lifestyle changes in addition to contributing to greater patient compliance
to pharmacological treatment of high blood pressure and therefore link patients to
groups of high blood pressure. It is expected that the implementation of the project
can reduce the incidence of cardiovascular diseases, risk factors, obtain
modifications in lifestyle and link patients to hypertensive groups of UBS.

Keywords: Arterial hypertension. Healthy habits. Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) os autores McGregor
et al. (1982) e Park e Taylor (2007) consideram que a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) por ter niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) é uma condicéo
clinica multifatorial. O aumento de riscos e eventos cardiovasculares fatais e nédo
fatais estd associado as frequentes alteragcdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracgdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracées metabdlicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos realizados por Brandéo et al. (2010), fazem referéncias sobre a HAS
ter uma alta prevaléncia e baixas taxas de controle, além de ser considerado um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de saude publica. Segundo a autora, no Brasil as DCV (doencas cardiovasculares)
tém a principal causa de morte e que em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por
doencas do aparelho circulatério.

Pereira et al. (2009) investigou sobre as diferencas de prevaléncia,
conhecimento, tratamento e controle da hipertensdo entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Segundo este autor entre 1990 a 2007 observou-se uma
tendéncia lenta, porém constante da reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular. Uma revisdo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos
em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8 % em homens e 32,1 % em
mulheres.

Segundo Silva (2010), em seu trabalho, a hipertensdo arterial por estar
associada ao aparecimento de outras doencas crdnicas- degenerativas que trazem
repercussdes negativas a qualidade de vida é considerada um problema grave de
saude publica. A principal causa de morte por hipertenséo arterial ndo controlada
sdo as doencas cardiovasculares e cerebrais como o acidente vascular encefalico
(AVE).

Silva (2010) aponta que, segundo dados do Ministério da Salde em 2001, na
realidade brasileira foram encontrados cerca de 17 milh8es de portadores de
hipertensao arterial, sendo 35% da popula¢édo acima dos 40 anos, e esse nimero é
crescente. O aparecimento da hipertensdo arterial est4 cada vez mais precoce, pois
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segundo estimativas cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras dessa doenca.

Considerando essa realidade, a Unidade Basica de Salde Santa Cruz
localizada no Distrito Guarda dos Ferreiros, em S&o Gotardo, Minas Gerais, atende
aproximadamente 2500 habitantes, deles sédo cadastradas 654 familias. A unidade
possui 281 pacientes hipertensos cadastrados atualmente (149 foram selecionados
entre as idades de 36 a 60 anos com maior risco) e 28 diabéticos. Na é&rea de
abrangéncia sédo atendidas 28 gestantes e 102 pacientes menores de 1 ano. Logo, a

populacéo de hipertensos representa 5% da populacdo atendida pela unidade.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando os altos indices de hipertensdo no mundo e os danos causados
por essa doenca e a alta incidéncia de hipertensos atendidos na UBS Santa Cruz
em Sao Gotardo, Minas Gerais, faz-se necessario algumas acdes em saude que
contribuam para a diminuicdo da incidéncia de doencas cardiovasculares e dos

fatores de risco associados a essa doenca.
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3. OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para modificar os estilos de vida dos
pacientes com hipertensdo arterial na UBS Santa Cruz Guarda dos Ferreiros, Sao

Gotardo, Minas Gerais.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar levantamento bibliografico sobre hipertensao entre 2008 a 2015.

2. Contribuir para adesdo do paciente ao tratamento farmacolégico da
hipertensao arterial.

3. Contribuir para a diminuicAo da morbidade e a mortalidade do paciente
hipertenso por complica¢des cardiovasculares.

4. Vincular os pacientes aos grupos de hipertenséo arterial, qualificando o grupo
conforme recomendado pelas Estratégias de saude da Familia (ESF) e
equipe do NASF.

15



4. METODOLOGIA

A elaboracdo da proposta de intervencdo deu-se em trés etapas:
diagnostico situacional, reviséo bibliografica e elaboracédo do plano de acdo que teve
por base o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). (Campos
et.al;2010).

Para desenvolver o projeto de intervencéo foram utilizados os dados obtidos
nas consultas médicas e no questionario elaborado pela equipe que reuniu todas as
variaveis necessarias para obter resposta aos objetivos propostos.

Como fonte tedrica, foram consultadas as seguintes bases de dados:
SCIELO, revistas cientificas, diretrizes em salde, sites do Ministério da Saude e do
IBGE.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Oliveira e Nogueira (2010) definem a hipertensdo arterial sistémica como
aelevacédo crbnica da pressédo arterial sistolica (PAS) ou pressao arterial diastolica
(PAD).

Estudos realizados por Rosario e colaboradores (2009) fazem referéncia a
hipertensdo arterial sendo considerada como uma doenca que se associa a um
agregado de disturbios metabolicos, entre eles estdo: a obesidade, o aumento da
resisténcia a insulina, o diabetes mellitus.

Vale ressaltar que autores como Nascente e colaboradores (2010) referem
gue os estudos epidemioldgicos tém identificado a associagdo positiva da
hipertensdo arterial as caracteristicas sociodemograficas, ao consumo de alcool, a
ingestdo de sédio, ao estresse, ao diabetes, a obesidade e ao sedentarismo.

Agora segundo Lofredo, Telaolli e Basso (2003) consideram que um individuo
hipertensoé aquele que apresenta niveis pressoricos relativamente altos e
persistentes; e tem como definicdo a pressdo sanguinea sistélica > ou = a 140
mmHg ou pressao sanguinea diastolica > ou = a 90mmHg.

A hipertensdo arterial € uma doenca de natureza multicausal e os seus
principais fatores de risco sdo distribuidos entre ndo modificaveis e modificaveis
(estilo de vida, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada), 0os quais estdo
associados a obesidade e o excesso de peso. A histdria familiar é classificada como
um fator de risco ndo modifichvel- (BORGESet al., 2008).

Estudos realizados revelam que a hipertensdo arterial sistémica acomete
aproximadamente 25% da populagdo mundial, com previsdo de aumento para 60%
dos casos da doenca em 2025. (Ferreira e colaboradores, 2009).

Também existe andlises de que as atividades desgastantes no ambiente de
trabalho também podem gerar danos a saude. Entre elas estdo as alteracdes
cardiovasculares e hipertensao arterial. Em um estudo realizado com caminhoneiros
identificou-se que a falta de adaptacdo dos motoristas, principalmente os que
possuem longa jornada de trabalho, estdo mais expostos a ocorréncia de fatores
associados a transtornos mentais, estresse, e a hipertenséo arterial. (Cavagione e

colaboradores,2009).
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Nos estudos realizados na Inglaterra com 1.259 homens identificou-se
alteracdes nos niveis pressoéricos entre os hipertensos durante sessdes
experimentais em virtude do estresse psicolégico- (Lipp ,2007).

Cavagione e colaboradores (2009) descreverdo que o estresse psicoldgico
pode ser considerado como um dos principais fatores do meio ambiente que
contribuem para a hipertensao arterial sistémica.

A associagdo com respeito a situagdo socioecon6mica, é um fator
importante na incidéncia de doencas, seja pelas mas condicdes de nutricéo,
habitacdo e saneamento a que estdo submetidos durante o processo de
desenvolvimento, como pelas dificuldades de acesso aos servicos de salde. \ (Gus,
Fischmann e Medina ; 2002).

O estilo de vida joga um papel critico na determinagdo da presséo arterial
dos individuos e na prevaléncia da hipertensdo nas populacdes. (Feijdo e
colaboradores;2005).

Estudos realizados por Lembram Bastos e Borestein (2004) fazem
referéncias que a prevencdo priméria € a principal terapéutica no combate aos
fatores de riscos. Sendo assim faz-se necessario destacar a enfermagem como
agente de grande importéncia para promover a saude levando informacdes aos
usuarios para que 0s mesmos busquem manter sua pressdo arterial sempre

controlada.

0Os70% dos casos de hipertensdo em homens e 61 % em mulheres foram
atribuidos diretamente ao excesso de peso (HUBERT,1983). Souza et al. (2003) em
estudo sobre a prevaléncia de obesidade e fatores de risco cardiovascular no
municipio de Campos-RJ encontrardo o risco de 1,8 vezes maior entre os obesos de
desenvolver hipertensdo do que entre 0os ndo obesos.

O padrdo sedentario tornou-se predominante nas sociedades
contemporaneas nas quais o desenvolvimento de tecnologias eliminou, em grande
parte, a necessidade de grandes esforcos fisicos no trabalho, nas atividades
domesticas e como meio de locomog¢éo (LESSA,1998). Piccini, Victoria (1994); Gus
et al. (2004) detectaram uma associacdo estatisticamente significante entre a

hipertenséo arterial e sedentarismo.
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Podemos observar de acordo com as falas dos autores citados acima que a
Hipertensao Arterial juntamente com outras doencas serdo as doencas mais comuns
nas préximas décadas e também a grande causadora de incapacidades. Vale
ressaltar que isso se da devido as grandes modificacGes no estilo de vida das
pessoas.

Segundo [(LESSA,1998),

a Hipertensdo Arterial apresentando-se assim, um

curso clinico em geral assintomatico, constante, para toda a vida, com periodos de
manifestacdes clinicas estaveis e outros de exacerbacdo, evoluindo para graus
variados de incapacidades ou para a morte.

Ainda assim, a prevencéo e tratamento da doenca representam desafios para
as autoridades sanitarias, profissionais de saude, portadores e familiares envolvidos
na promogado de saude (MANO,2003).

Segundo as diretrizes da OMS, para a classificacdo da pressdo arterial em
adultos maiores de dezoito anos, sera adotada a classificacdo do Il Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial Sistémica (BRASIL,2001) apresentado no Quadro

1 seguinte:

Quadro 1. Classificagdo da presséo arterial em adultos > 18 anos.

CLASSIFICACAO PRESSAODIASTOLICA | PRESSAOSISTOLICA
MmHg MmHg

Normal <85 <130

Normal limitrofe 85 a 89 130 a 139

Hipertensao leve 90 a 99 140 a 159

Hipertensdo moderada | 100 a 109 160 a 179

Hipertensao grave 2110<90 21802140

Fonte: Ill Conselho Brasileiro de HAS-2001.

Na atualidade, os critérios para diagnostico e classificacdo dos individuos
acima de 18 anos, concordam com 0s niveis tencionais que obedecem a IV

Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2002), Quadro 2, seguinte:
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Quadro 2- Classificac8o da pressao arterial (> de 18 anos)

CLASSIFICACAO PRESSAO PRESSAO
DIASTOLICA SISTOLICA
Otima mmHg mmHg
Normal <80 <120
Normal limitrofe <85 <130
Hipertenséo 85 a 89 130 a 139
Estagio leve
Estagio moderado 90 a 99 140 a 159
Estagio grave 100 a 109 160a 179
Sistélica isolada =110 =180
<90 2140

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002).

Os estudos realizados fazem referéncia a que esse tipo de HA contribui com 5
a 19 %do total de casos na populagdo, podendo incidir em qualquer idade, sendo
gue a Hipertensdo Arterial em jovens demanda uma minuciosa investigagdo, pois é

susceptivel de estar incluida neste grupo de classificacdo (BRASIL,2001).

Dentro dos fatores de risco para essa patologia, existem aqueles que sdo
incontrolaveis e relacionados ao patrimdnio genético, como a heranca, idade, raga e
sexo; os independentes que néo estdo sob o controle dos profissionais, o tabagismo,
a hiperlipidémia, a diabetes e o alcoolismo; e os fatores dependentes, que podem
ser influenciados, como o sedentarismo, a obesidade, a dieta e 0 stress (LUNA,
1989).

Cabe destacar que a hereditariedade e a historia familiar evidenciam maior
probabilidade de desenvolver HA, em pessoas com casos de hipertensdo em
parentes proximos e aqueles de raga negra Sd80 mais propensas a apresentar
hipertensao arterial, representando-se maiores indices de complica¢8es e possuindo
maiores dificuldades para o controle da doenga (BRASIL, 2001).

A presenca da Diabetes € outro fator importante para a HA, em que a
coexisténcia da doencga e do Diabetes tipo- 2 coloca ao paciente sob riscos duas
vezes maior de apresentar complicacdes cardiovasculares, em relacdo aos
hipertensos ndo diabéticos. Da mesma forma, o paciente hipertenso e diabético
apresenta um maior grau de dificuldade de respostas terapéuticas efetivas
(DEEDWANIA,2000).
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O peso elevado é também um fator que contribui muito para a hipertensao,

com relacéo a esse assunto Ribeiro (1996) faz referéncia:

gue o método mais popularmente utilizado € o indice de Quetelet ou indice
de massa corporal, em que o peso (kg) é dividido pela altura (elevada ao
quadrado), o resultado dessa operagdo classifica a pessoa com peso
normal quando apresenta entre 18,5 e 24,9; com sobrepeso- Grau |, entre
25 e 29,9; Sobrepeso — Grau I, de 30 a 39,9; ou Sobrepeso Grau lll, acima
de 40.( Ribeiro,1996).

Luna (1989) relata em suas investigacfes, que o cloreto de sédio (sal)
representa outro fator de risco que estabelece relacdo direta com o desenvolvimento
da Hipertenséo Arterial, sobre tudo quando é usado em excesso.

Segundo estudos realizados referem que a partir da década de 60, as
doencas cardiovasculares superardo as infecto-contagiosa, colocando-se como
primeira causa de morte no pais, apresentando-se a H A como a principal causa
dessas doencas, explicando 40 % das mortes por acidente vascular encefélico e 25
% daquelas por doenca arterial coronariana (BRASIL, 2002).

Durante o periodo de 1980 al984, observou-se, na realidade brasileira, um
discreto aumento do risco de morte pelas doengas cardiovasculares com queda na
ordem de 19,6% até 1996, havendo uma reducdo aproximada de 20 % na
mortalidade por doenca cerebrovascular. Essa queda, no mesmo periodo, foi de
aproximadamente 13% (MANSUR et al, 2001).

Posteriormente, no ano 1998, foram registrados 930 mil ébitos no Brasil,
varios estudos relevaram que as doencas cardiovasculares foram responsaveis por
27% desse total, excluindo-se os 0bitos por causas mal definidas e por violéncia,
aproximando-se tal cifra aos 40%- (MANSUR, et al,2001)

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,2001), ocorreram 1.150.000
internacdes por doencgas cardiovasculares, no ano_de 1998, com custo global de 475
milhdes de reais, correspondendo a aproximadamente 400 milhdes de ddlares.

A populagcdo em geral, sé procura os servicos de salde quando apresenta
sintomas que podem ser observados, o que contribui, na maioria das vezes, para um
diagnostico tardio associado a frequentes lesGes em 6rgdos alvos, pois 0 mais

comum na H A é a auséncia de sintomas (MANO, 2003).
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O Ministério da Saude (BRASIL,2001) recomenda a adoc¢do de praticas que
possam minimizar os fatores de risco, destacando-se como de maior relevancia, o
padrdo alimentar que vem sendo identificado como a alternativa mais viavel para o
estudo da relagdo entre a ingestdo de nutrientes na dieta e o risco de doencgas.

Um estudo realizado pelo DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)
mostrou uma reducdo da pressédo arterial em individuos que ingeriram dieta com
frutas, verduras, derivados de leite desnatado, quantidade reduzida de gorduras
saturadas e colesterol- (BRASIL,2002).

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1. Diagndstico situacional
6.1.1. Localizacdo do Municipio

Sdo Gotardo esta localizado na mesorregido do Triangulo Mineiro/ Alto
Paranaiba em Minas Gerais. O municipio tem uma &rea total de 866.087, e
concentracdo habitacional é de 39,95 habitantes por km2. O Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0, 736, e tem uma taxa de Urbanizacdo de
94,5%. De acordo com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica a estimativa era de 34.425 habitantes para o ano de 2015. Devido ao
programa federal PADAP (Programa de Assentamento Dirigido do Alto Paranaiba)
ha varios descendentes japoneses que migraram nos anos 1970-(IBGE 2010).

Em relagdo & economia, o municipio tem a agricultura como principal
atividade econdmica, seguida da pecuéria, do comércio e industrias. E o principal
do Brasil ; produtor de trigo, cenoura, soja, alho, café e beterraba. E conhecida
nacionalmente por ser capital nacional da Cenoura e por realizar a FENACEN (Festa
Nacional da Cenoura).A agricultura tem uma producédo altamente diversificada, com
aplicacdo de alta tecnologia, constantes de projetos de pesquisa, assisténcia técnica
que resultam em indices elevados de produtividade, com uma rotatividade de plantio
de colheitas de janeiro a dezembro. No seguimento, destaca-se a Cooperativa
Agricola do Alto Paranaiba-COOPADAP (IBGE 2010).

No que se refere & educac¢@o o municipio possui vérias escolas dos ensinos
fundamental e médio, publicas e particulares. As escolas de ensino fundamental e

médio atendem as demandas do municipio quanto ao nimero de vagas necessarias
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e também vém se destacando no estado de Minas Gerais pelo alto nivel de
desempenho nas avaliagdes internas e externas. No campo do ensino superior,
conta com o CESG (Centro de Ensino Superior de Sédo Gotardo), além de uma
unidade da Unipac. O municipio é polo regional de educacao a distancia da Uniube
(Universidade de Uberaba). Aproximadamente a 18 quilémetros, esta localizado o
campus da Vicosa, em Rio Paranaiba (IBGE 2010).

Quanto a saude, o municipio apresenta 12 estabelecimentos municipais
compostos por: Hospital do Pronto Socorro, PSF, seis estabelecimentos privados
sendo um Hospital privado, clinicas e laboratérios privados (IBGE 2010).

Sobre o programa saude da familia, ele foi implantado em S&o Gotardo no
ano de 2013 e hoje conta com 7 equipes, cobrindo 48-,72% da populacdo (34.107
habitantes). Este programa tem por objetivo integrar as ac¢Ges de promocao,
vigilancia, recuperacéo e reabilitacdo de salde, reorganizar a assisténcia basica e
contribuir no aprimoramento e na consolidacdo do Sistema Unico de Sautde (IBGE
2010).

6.1.2. Unidade béasica de saude

A primeira unidade de saude do Distrito Guarda dos Ferreiros, em Sao
Gotardo, foi fundada em 2013. Devido ao crescimento da populagdo surgiu a
necessidade de outra equipe de saude e outro PSF no distrito. Em junho de 2015 foi
inaugurado o PSF Santa Cruz (IBGE 2010).

Essa unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira das 07h as 17h. A
Equipe é composta por: 1 médica clinico-geral,1 dentista (radica no outro PSF), 1
auxiliar geral,1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem_e; 5 agentes comunitarios de
salde.

Em relagdo aos equipamentos, a unidade esta bem equipada, tem os
recursos para o trabalho da equipe, assim como nebulizador e instrumental cirdrgico
para pequenas cirurgias e curativos. J& a estrutura_fisica € composta de: uma sala
de curativo e procedimentos, uma sala para ACS, um consultério médico, um
consultério ginecoldgico, uma sala de espera, uma recepcao, trés sanitarios, uma
sala de vacinas, uma sala 0 almog¢o e uma cozinha; e area de ginastica (neste caso é

a garagem da casa). A UBS|atual|se encontra em fase de construgao.
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A Unidade atende aproximadamente 2500 habitantes, deles sdo cadastradas
654 familias. A unidade possui 281 pacientes hipertensos cadastrados atualmente
(149 foram selecionados entre as idades de 36 a 60 anos com maior risco) e 28
diabéticos. Na area de abrangéncia sdo atendidas 28 gestantes; e 102 pacientes

menores delano.

6.2. Planejamento situacional em saude
Dispondo do método de estimativa rapida, foram identificados como principais

problemas da area abrangéncia:

¢ a deficiéncia no acompanhamento dos hipertensos,

e arenovacdao indiscriminada de receitas,

e amé adesdo ao tratamento,

e agrande demanda espontanea,

e aobesidade,

e as dislipidemias,

e 0 sedentarismo,

e 0 tabagismo,

e a baixa escolaridade entre a populacdo adulta produtiva.

Em reunido com a equipe, identificamos os principais problemas que afetam
nossa comunidade sendo eles: o uso de drogas licitas e ilicitas, a violéncia, a

gravidez na adolescéncia e a falta de op¢Bes para jovens.

6.2.1. Priorizacéo dos problemas

Apo6s a identificacdo dos problemas, foi realizada selecdo e priorizacdo
daqueles problemas que seriam possivelmente enfrentados. Priorizando-os de
acordo a frequéncia com que se apresentam (alta, moderada e pouco frequente), ao
grau de urgéncia (com uma escala de 1 ao 6) e a capacidade de enfrentamento pela
equipe de saude (parcial, média e fora do alcance da equipe). Como podemos

observar na tabela 3:

Tabela 3: Priorizagdo dos problemas identificados pelo método estimativa rapida,
conforme importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, na é&rea de
abrangéncia da ESF Santa Cruz, de Guarda dos Ferreiros, Sdo Gotardo-MG, 2015.
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Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéao
selecionados enfrentamento
Deficiéncia no Alta 6 Parcial 1
acompanhamento dos

hipertensos

Renovacéo Alta 6 Parcial 2
indiscriminada de

receitas

Ma adeséo ao Alta 5 Fora 3
tratamento

Grande demanda Alta 5 Fora 4
espontanea

Obesidade Alta 5 Parcial 5
Dislipidemias Alta 5 Parcial 5
Sedentarismo Alta 4 Parcial 5
Tabagismo Alta 3 Parcial 6
Baixa escolaridade Alta 3 Fora 6
entre a populacao

adulta produtiva

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Por se tratar de uma area de grande risco e vulnerabilidade econ6mica e
social, os problemas identificados estéo interligados entre si, ou seja, um leva ao
outro. Por isso estamos trabalhando a partir deste ano com a populacdo da area de
abrangéncia.

Foi feito um levantamento do ndmero de hipertensos na area e verificou-se
gue o numero encontrado foi 149 pacientes hipertensos com idade entre 36 e 60
anos( total de hipertensos na comunidade 281 ).Durante o levantamento observou-

se que na escuta inicial com a enfermeira, ela notou que os niveis pressoéricos dos
pacientes estavam muito elevados, partindo desta realidade, em conjunto com a
equipe priorizou-se esse tema devido a causa e os fatores de risco que levaram o
aumento dos niveis de pressao.

Em relagdo as causas relacionadas aos pacientes, observou-se que o nivel
de adesao ao tratamento é baixo, que os pacientes tém baixa escolaridade, excesso
de trabalho, tem pouco acesso a informacéo e as atividades recreativas. Além
disso, observamos a influéncia de outros fatores como: a obesidade, o

sedentarismo, o tabagismo e as dislipidemias.
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Inicialmente, a equipe teve muita dificuldade para conhecer a realidade da
populagdo, pois a equipe era nova e havia muitos pacientes para poucos
funcionarios. Nas pré consultas séo identificados os pacientes hipertensos, segundo
0 nivel da pressdo arterial, o orientando sobre o tratamento imediato ou pela
consulta para realizar o acompanhamento, enfocado basicamente nos principais
fatores de risco, prévio controle da pressdo e do tratamento; tudo isto com 0 apoio
da indicacdo dos exames e encaminhamentos com especialistas em caso de
complicacdes, mas a maioria das vezes, a demora no retorno as consultas dificulta a
realizacdo de um bom acompanhamento médico.

A auséncia da atuacdo da equipe inicialmente traria como consequéncias as
possiveis complicacdes ao paciente, e se ndo houvesse um controle da hipertenséo
aumentaria a demanda de renovacdo de receitas e de pacientes doentes,
aumentando assim a aparicdo do AVC (acidente cerebrovascular) e doencas

cardiovasculares, que posteriormente os levaria a morte (complicacdo maior).

6.2.2 Selegao dos “nés criticos”

Nesse momento foi necessério identificar os nos criticos, dentre as varias
causas, as que sdo consideradas mais importantes na génese do problema e, por
consequéncia, aquelas que devem ser enfrentadas.

¢ Deficiéncia no acompanhamento dos hipertensos.
e M4 adesdo ao tratamento.

e Estilo de vida ndo saudavel.

6.2.3. Desenho das operacbes
Nesse momento foi realizado o desenho da operacdo/acéo. A partir de cada
né critico identificado, foi criado um projeto/ operacdo, para atingir os resultados

esperados para o enfrentamento do problema em foco.

Tabela 4: Operagbes sobre os “nds criticos” relacionado a deficiéncia no
acompanhamento dos hipertensos, ma adesao ao tratamento e estilo de vida ruim”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Santa Cruz, na
Guarda dos Ferreiros; em S&o Gotardo, Minas Gerais.
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NO critico Deficiéncia no | M4 adeséo ao | Estilo de vida ruim
acompanhamento tratamento
dos hipertensos.
Operacéo Estabelecer préticas | Estabelecer Estabelecer
de identifica¢d@o | consciéncia no | praticas para
precoce dos fatores | paciente sobre | modificar 0s
de risco a importancia | estilos de vida.
do tratamento.
Projeto Modificacdo dos | Modificacéo Modificagcdo dos
estilos de vida. dos estilos de | estilos de vida.
vida.
Resultados Diminuicao da | Aumentar o | Modificar 0s
esperados incidéncia de | cumprimento do | estilos de vida
hipertensos na | tratamento
comunidade em | médico.
estudo.
Produtos Grupo de | Grupo de | Grupo de
esperados hipertensos hipertensos Hipertensos
Atores sociais/ | Médico, enfermeiras, | Médico, Médico,
responsabilidades | agentes de salde, | enfermeiras e | enfermeiras,
agentes sociais e 0 | agentes de | agentes de saulde,
pessoal funcionério | saude NASF e o pessoal
da Secretaria de funcionario da
Saude. Secretaria de
Saude.
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Recursos

necessarios

Estrutural: Realizacdo
de consultas de
controle, de exames

e indicacéo do

tratamento. Nos
casos complexos
assessoria com

outros especialistas.
Cognitivo:

informagfes sobre o

tema
Financeiro: verbas
para realizar

convénios com outras
instituicbes medicas
para a realizacdo de
exames e aquisicdo
de medicamentos.
Pagamento aos
especialistas da
atencdo secundaria.
Politico: apoio para o
cumprimento na
realizacao dos
exames, consultas e

tratamento.

Estrutural:
Realizacdo de
medicao da
presséo e
Avaliagcdo do
cumprimento do
tratamento.
Cognitivo:
Informacgdes

sobre o tema.

Financeiro:
verbas para
realizar 0s
pagamentos
dos
farmacéutico e
administracao

da aquisicéo

dos
medicamentos
para 0s
pacientes.

Politico: apoio
para fornecer a
aquisicdo  dos
medicamentos

para 0s

pacientes

Estrutural:
Realizagao de
palestras,
entrevistas, videos
educativos e
dramatizacgdes.
Cognitivo:
InformagBes sobre
o tema.
Financeiro:
verbas para obter
0S instrumentos
para os cartazes,
adquirir a foto
show.
Pagamentos a
nutricionista,
psicélogo e
professor de
educacao fisica.
Politico: apoio
para o}

cumprimento das

atividades de
promoc¢ao da
saude.
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Recursos criticos

Estrutural: Realizacdo
de consultas de
controle, de exames

e indicacéo do

tratamento. Nos
casos complexos
assessoria com

outros especialistas.
Cognitivo:
informagfes sobre o
tema

Financeiro: verbas
para realizar
convénios com outras
instituicbes medicas
para a realizacdo de
exames e aquisicao

de medicamentos.

Estrutural:
Realizacdo de
medicao da
presséo e
Avaliagcdo do
cumprimento do
tratamento.
Cognitivo:
Informacgdes

sobre o tema.
Financeiro:
verbas para
realizar 0s
pagamentos
dos
farmacéutico e
administracao

da aquisicao

Estrutural:
Realizagao de
palestras,
entrevistas, videos
educativos e
dramatizacgdes.
Cognitivo:
InformagBes sobre
o tema.

Financeiro:
verbas para obter
0S instrumentos
para os cartazes,
adquirir a foto
show.
Pagamentos a

nutricionista,

Pagamento aos | dos psicélogo e
especialistas da | medicamentos | professor de
atencdo secundaria. | para os | educacéo fisica.
Politico: apoio para o | pacientes. Politico: apoio
cumprimento na | Politico: apoio | para o]
realizacao dos | para fornecer a | cumprimento das
exames, consultas e | aquisicdo dos | atividades de
tratamento medicamentos | promocgao da
para 0s | saude.
pacientes
Controle dos | Ator que controla; | Ator que | Ator que controla:
recursos criticos / | EBS controla: EBS. EBS, NASF e
Viabilidade Motivacao: Motivagdo: Ma | Secretaria de
Deficiéncia no | adeséo ao | Saude.
acompanhamento tratamento. Motivacdo: Estilo
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dos hipertensos. de vida ruim.
Ac8o estratégica | Captacéo de | Indicagéo e | Atividades de
de motivacgao hipertensos com mal | controle do | promocgéo de
acompanhamento tratamento saude.
médico. médico.
Responsaveis: EBS EBS EBS
Secretaria de Saude NASF
Secretaria de
Saude
Cronograma /| 45 dias 45 dias 45 dias
Prazo
Gestao, Secretaria de Saulde | Secretaria  de | Secretaria de
acompanhamento | e Prefeitura. Saude e | Saude e
e avaliagcao Prefeitura. Prefeitura.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

6.2.4. Identificac&o dos recursos criticos

Apé6s a construcdo do desenho de operacfes segue-se a identificagdo dos

recursos criticos, ou seja, agueles recursos necessarios, mas ainda nao disponiveis

para a realizag8o da tarefa. A tabela 5 descreve os recursos criticos identificados

para o problema enfrentado.

Tabela 5: Recursos criticos definidos para o problema enfrentado.

Operacgéo/projeto

Recursos Criticos

Estabelecer praticas de identificacédo
de
Modificagdo dos estilos de vida.

precoce dos fatores risco:

Estrutural: Realizacdo de consultas
de controle, de exames e indicagao
do tratamento. Nos casos complexos

assessoria com outros especialistas.

Cognitivo: informacdes sobre o tema
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Financeiro: verbas para realizar

convénios com outras instituicdes

medicas para a realizagdo de

exames e aquisicédo de
medicamentos. Pagamento  aos

especialistas da atenc¢éo secundaria.

Politico: apoio para o cumprimento
na realizacdo dos exames, consultas

e tratamento.

Estabelecer consciéncia no paciente
sobre a importancia do tratamento:

Modificagdo dos estilos de vida.

Estrutural: Realizacdo de medi¢édo da
pressédo e Avaliacdo do cumprimento
do tratamento.

Cognitivo: Informacg8es sobre o tema.

Financeiro: verbas para realizar os
pagamentos dos farmacéutico e
administracdo da aquisicdo dos
medicamentos para o0s pacientes.

Politico: apoio para fornecer a
aquisicdo dos medicamentos para 0s

pacientes

Estabelecer pratica para modificar os
estilos de vida:
Modificagdo dos estilos de vida.

Estrutural: Realizacdo de palestras,
entrevistas, videos educativos e

dramatizagdes.

Cognitivo: Informacg8es sobre o tema.

Financeiro: verbas para obter os

instrumentos para o0s cartazes,
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salde

adquirir a foto show. Pagamentos a
nutricionista, psicélogo e professor de

educacao fisica

Politico: apoio para o cumprimento
das atividades de promocdo da

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

6.2.5. Analise de viabilidade do plano

A avaliacdo e identificacdo dos recursos criticos levam a identificacdo de

quais instituicdes, reparticbes, grupos, associacoes, enfim, quais os atores que

podem auxiliar na promocdo dos recursos. E diante disso, o que seria necessario

para que cada um disponibilizasse o recurso de que dispde. Nessa avaliagdo foi

possivel construir a tabela 6 que descreve a analise da viabilidade das operacfes

delineadas.

Tabela 6: Analise da viabilidade do plano (Proposta de agdes motivacionais dos

atores responsaveis pelo controle dos recursos necessarios a execucdo do plano de

intervencao).

Operacéo projeto

Recursos Criticos

Controle dos recursos

Acéo

Criticos estratégica

Ator que | Motivacgéo

controla
Saber mais: Financeiro para | Secretaria | Favoravel | Apresentar
Modificar habitos | aquisicdo de | de saude demanda
alimentares n&o | recursos
saudaveis audiovisuais.
Viver melhor: | Politico: articulagdo | Secretaria | Favoravel | Apresentacao
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proporcionar intersetorial. de saude de projeto de
atividade fisica acdo
supervisionada. especificada
Mais Saude: | Politico: articulacéo | Secretaria | Favoravel | Apresentagéo
Proporcionar apoio | intersetorial. de saude de projeto de
supervisionado para acéo
encorajar 0 especificada.
abandono do uso do
tabaco e &lcool.
Fomentar o | Politico conseguir | Sector de | Favoravel | Apresentar
conhecimento sobre | espagos na radio, | Comunicag projeto de
hipertenséo arterial. | imprensa para | &o social acao

debates do tema | Secretaria especificada.

sobre  hipertensdo | de Saude

arterial.

Financeira Aquisicéo

de recursos para Favoréavel

equipamento

material: médios

audiovisuais,

material didatico

educativo, docente

etc.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

6.2.6. Elaboracé&o do Plano Operativo

E por fim, foi realizada a constru¢do do plano operativo, que contém o resumo

dos noés criticos, a estratégia pensada para enfrenta-los, as acBes para viabilizar

estas operacgdes, 0s responsaveis pela organizacdo de cada estratégia e atividade e

o0 prazo inicial para o cumprimento das primeiras metas. Esta sequéncia de

descri¢cbes pode ser identificada na tabela 7, que se segue abaixo.

Tabela 7: Plano operativo para enfrentamento do problema da incidéncia.
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Operacdo/ | Resultados | Produtos Acéo Responsavel Prazo
Projeto Esperados estratégica

Estabelecer | Diminuigcdo Grupo de | Captacéo EBS 45 dias

praticas de | da hipertenso | de Secretaria de

identificacéo | incidéncia s hipertensos | Saude

precoce dos | de com mal

fatores  de | hipertensos acompanha

risco: na mento

Modificagdo | comunidade médico.

dos estilos | em estudo.

de vida.

Estabelecer | Aumentar o | Grupo de | Indicacdo e | EBS 45 dias

consciéncia | cumpriment | hipertenso | controle do

no paciente | o do|s tratamento

sobre a | tratamento médico

importancia | médico.

do

tratamento:

Modificacdo

dos estilos

de vida.

Estabelecer | Modificar os | Grupo de | Atividades | EBS 45 dias
praticas estilos  de | hipertenso | de NASF

para vida s promocao Secretaria de
modificar os de saude. Saude

estilos de

vida:

Modificagéo

os estilos de

vida

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensédo arterial sempre deve ser motivo de atencdo e preocupagéo por
parte dos profissionais de salde. Neste estudo, constatou-se que um fator
importante relacionado a esta situacdo é a deficiéncia no acompanhamento dos
hipertensos, a ma adesdo ao tratamento e os estilos de vida ruins. O grupo de
pacientes selecionados no estudo, encontravam-se com os fatores de riscos antes
mencionados.

Torna-se necessario assim, desenvolver estratégias como estabelecer
praticas de identificacdo precoce dos fatores de risco e consciéncia no paciente
sobre a importdncia do tratamento e de ai estabelecer as praticas para a
modificacdo dos estilos de vida, todo isso com a formac&o de grupos de hipertensos
na comunidade.

Para isso é necessario que a equipe de salde promova uma reorganizacdo
no modo de diagnosticar, atender e acompanhar os pacientes hipertensos.
Promovendo ac¢Bes educativas voltadas para promocdo a prevencdo de saulde,
mantendo os registros atualizados, realizando a busca ativa quando necessario,
enfim, permitindo a individualizag&o da assisténcia e respondendo a nosso objetivo
gue é a modificacdo dos estilos de vida da populacdo em estudo.

Além de manter o0s niveis pressoricos dentro dos limites normais
preconizados pelo Ministério de Saude e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
da comunidade de Guarda dos Ferreiros, atentando para todos os problemas,
inclusive a hipertensdo arterial, a qual se configura em um importante problema de
salude publica no pais. Contribuindo-se assim a diminuicdo da incidéncia de
hipertensos na comunidade em estudo, aumentar o cumprimento do tratamento

meédico e modificando os estilos de vida.
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ANEXOS

Figura 1: Mapa da Area de abrangéncia da EBS Santa Cruz, Guarda dos
Ferreiros; Municipio Sdo Gotardo.

Figura 2: foto do PSF Santa Cruz, Guarda dos Ferreiros, Sdo Gotardo.
Minas Gerais.
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