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RESUMO

A relevancia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como importante fator de
risco cardiovascular é inquestionavel. Realizou-se um estudo com o0 objetivo de
propor um plano de intervencdo para a ESF n° 1 do municipio de Cabo Verde,
MG, em 2015, abordando a questao da hipertensao e seus desdobramentos para
diminuir o alto indice de Hipertensédo Arterial neste municipio. O trabalho foi
pautado pelo método de Planejamento Estratégico Situacional. Para este projeto
foi utilizado o diagnostico situacional e o conhecimento do territério estudado. Para
o diagnostico situacional foram consultados os dados disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude de Cabo Verde, dados do Ministério da Saude e outros
arquivos da equipe. O controle adequado e continuado da hipertensédo previnem
complicacBes e a Atencdo Bésica direciona seu trabalho por meio de atividades
educativas e envolvimento das pessoas com fatores de risco para esta doenca,
ampliando a participacdo social no SUS (Sistema Unico de Sadlde). Os resultados
mostraram alto indice de hipertensdo que foi identificado como um problema de
saude pelo numero elevado de pessoas com esta doenca crénica, apresentando-
se entre uma das principais causas de 6bito na regido.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Plano de Interven¢&do. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The relevance of High Blood Pressure (HBP) as an important cardiovascular risk
factor is unquestionable. We conducted a study with objective to propose an action
plan for the ESF paragraph 1 of the Cape Verde municipality, addressing the issue
of hypertension and its consequences for decrease the high rate of Hypertension in
this county. The work was guided by the method of Situational Strategic Planning.
For this project we used the situational diagnosis and knowledge of the territory
studied. For situational diagnosis data available were consulted in the Municipal
Secretary of Health of Cape Verde, the Ministry of Health and other staff files. The
adequate and continued control of hypertension prevent complications and the
Primary Care directs its work through educational activities and involvement of
persons with risk factors for this disease, increasing social participation in the SUS
(Unified Health System) .The results showed high hypertension index which was
identified as a major health problem, the high number of people with this chronic
disease, appearing between one of the main causes of death in the region.

Keywords: Hypertension. Contingency Plan. Health Education.
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1 INTRODUCAO

Cabo Verde é um dos mais antigos municipios do sul de Minas Gerais, faz
limites com os municipios: Caconde (SP), Divisa Nova, Muzambinho, Monte Belo,
Areado e Botelhos (MG) e possui os distritos de Serra dos Lemes e Sao
Bartolomeu de Minas. Sua populacdo € hoje estimada em cerca de 13.823
habitantes, dentre os quais 55% residem na Zona Rural. A &rea do Municipio é de
385 Kmz2 e a area urbana € de 1, 4336 Km2 (MINAS GERAIS, 2013).

As informacdes seguintes sintetizam os dados coletados por ocasido do
Diagnostico Situacional do Municipio Cabo Verde. Os dados foram conseguidos a
partir de bases de dados secundarios Sistema de Informacdo a Atencdo Basica
(SIAB 2014), entrevistas com informantes-chaves e observacéo ativa.

Entre os 13.823 habitantes da area da abrangéncia da ESF, 6.976 (50.5 %)
sdo homens e 6.847 (49.5 %) sao mulheres, preponderando a faixa etaria entre
10-14 anos com 942 (6,8%) seguido da faixa etéria de 15 -19 com 930 habitantes
(9.7%). A economia do municipio baseia-se na agricultura e pecuaria, mas a
atividades comerciais tem crescido nos ultimos anos. A renda média familiar é de
R$ 880,00/ habitantes e a propor¢do de moradores abaixo da linha de pobreza é
de 37,68%%. O indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,74% (IBGE,
2015). O sistema de educag¢do do municipio é publico, conta com uma escola
municipal que oferece ensino pré-escolar, uma escola para ensino fundamental
(urbana), uma escola para ensino médio (urbana), e uma escola Especial APAE,
(CELDA). O nivel de escolaridade de 07 a 14 anos é de 86,8% e de 15 a 17 anos
de 31,7%; a taxa de analfabetismo na populacdo de 10 a 15 anos € de 3% e de 15
ou mais € de 16,90 (IBGE, 2015).

A estrutura de saneamento basico na comunidade urbana e rural é realizada
por rede geral de esgoto em 100% da zona urbana, na zona rural 90% das
familias utilizam fossa séptica e 10% fossa rudimentar. Em relacdo ao
abastecimento de agua, ha um predominio absoluto de rede com agua tratada na
zona urbana e a zona rural utiliza po¢o ou nascente onde 70% filtram ou ferve a

agua.
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O atendimento a saude no Municipio Cabo Verde é realizado dentro das
possibilidades financeiras, mas de forma igualitaria, em conformidade com os
principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde (SUS) de Integralidade,
Universalidade e Equidade. Desta forma elege a intersetorialidade como um dos
mais importantes eixos de sua atuacdo. O municipio Cabo Verde consta com 6
Unidades de saude , dentro destas 4 Unidades Bésicas de Saude, 1 de Pronto
Atendimento e 1 Hospital.

Os dados de morbidade do ano 2014 mostram o alto indice de Hipertenséo
Arterial com um total de 3.200 pacientes e uma prevaléncia de 231.5/1.000 hab.
Em segundo lugar, a Diabetes com 606 pacientes e uma prevaléncia de
43.8/1.000hab. As doencas mentais em terceiro lugar, com 306 pacientes e taxa
de prevaléncia de 22.1/1.000 hab, sdo os principais problemas de saude que
afetam a populacdo do municipio de Cabo Verde sendo da mesma forma na
zona rural. Na area de abrangéncia da equipe de saude da familia em 2014, as
doencas do aparelho circulatério foram as mais causadoras de mortes, com um
total de 12 falecidos para uma taxa de 86.8/1.000 hab. Seguido das doencas do
aparelho respiratorio e neoplasias com 6 falecidos e uma taxa de 43.4/1000
respectivamente.

O Programa de Saude da Familia esta implementado em todas as unidades
de saude do municipio, com uma cobertura total. O municipio tem comunicagao
entre o nivel primario de atencdo e os outros niveis, secundario e terciario, onde
se coordenam os fluxos e contra fluxos das pessoas pelos diversos pontos de
atencdo e Servigos de Saude.

A ESF No 1 abrange uma populacédo de 2.700 pessoas e um total de 721
familias, a maior porcentagem da populacdo mora na regido urbana. O namero de
idosos é consideravel, mas a populacédo jovem entre 20 anos e 39 anos supera a
populacao idosa.

A maioria das pessoas que moram em Cabo Verde leva uma vida de
rotina; saem do trabalho, chegam a casa e vao pra igreja e da igreja voltar pra
casa a maioria dos dias, ndo apresenta muitos lugares de recreacdo nem centros

esportivos, o que contribui aumentar o sedentarismo e a obesidade.
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Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no
estilo de vida, tém forte repercusséo sobre o padrdao de morbimortalidade. No
Brasil, projecbes indicam que a mediana da idade populacional passara, de 25.4
anos em 2000 a 38.2 anos em 2050. Uma das consequéncias desse
envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias de doencas crénicas,
entre elas a hipertensao (BARRETO et al., 2001).

Dessa forma, decidiu-se desenvolver este trabalho para a educacdo dos
pacientes com fatores de risco para a HAS, por ser esta uma das doencas
cronicas de maior prevaléncia na populacdo da area de abrangéncia ESF N° 1 do
municipio de Cabo Verde. Este projeto de intervencdo tem como objetivo a
diminuicdo do alto indice desta doenca buscando promover um processo
educativo em que os pacientes sejam instruidos sobre os fatores da HAS e desta

forma aumentar a qualidade de vida dos mesmos.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma enfermidade prevalente no territério da ESF No 1. Essa que é
uma doencga crbnica que, se nao tratada e acompanhada adequadamente, causa
grande morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida, altos custos com
internacdes e tratamentos hospitalares, além de forte impacto na relacdo social e
familiar. Todas essas consequéncias ocorrem a curto e longo prazo, aumentando
exponencialmente o risco de Infarto agudo do miocéardio (DCV) e Acidente
vascular encefalico (AVE) e outras sérias complicacbes como cegueira,
insuficiéncia renal cronica, trombose, dentre outros. Estratificar esses pacientes é
extremadamente importante para se identificar os riscos para DCV em um periodo
de dez anos e, a partir disso, tomar as medidas preventivas e terapéuticas
(BERLEZI, 2007).

A educacdo em HAS visa maior adesao ao tratamento e, consequentemente,
reducdo da morbimortalidade e de lesbes em érgdos- alvo, melhoria da qualidade
e da expectativa de vida, reducdo dos gastos com internagdes e prevencao de
doencas crbnicas, assim como diminuir a aparicdo de novos casos através de
acOes sobre os fatores de riscos modificaveis, os estilos de vida errados como a
alimentagdo inadequada, estresse mantido, obesidade, sedentarismo e outros
(BERLEZI, 2007).

Portanto, € de suma importancia a realizacdo deste trabalho a fim de
promover, restaurar e manter uma qualidade de vida saudavel a essa populacéo

alvo e reduzir, em longo prazo, as DCV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Propor um plano de intervengdo para a ESF N° 1 do municipio de Cabo

Verde, abordando a questao da hipertensao e seus desdobramentos.

3.2 Objetivos especificos
e Planejar a viabilidade da formacéo de grupos de intervencdo de pessoas
com fatores de risco para HAS.
e Planejar a organizacdo de palestras em locais publicos sobre as causas e
consequéncias da HAS.

e Planejar a avaliacdo da proposta de intervengéao.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi pautado pelo método de Planejamento Estratégico
Situacional preconizado pelos autores Campos, Faria e Santos (2010), sendo um
estudo observacional e transversal. O estudo foi realizado no Municipio de Cabo
Verde/MG, na populacdo adstrita na ESF N° 1. Para este projeto foi utilizado o
diagnastico situacional e o conhecimento do territério estudado.

Para o diagnostico situacional foram consultados os dados disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude de Cabo Verde, dados do Ministério da Saude e
outros arquivos da equipe local.

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados eletrbnicas
Scientific Electronic Library Online (Scielo) Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) e LILACS, sobre o tema com os descritores Sistema Unico de Salde,
Atencdo Priméaria a Saude e Incidéncia e Prevaléncia da Hipertensédo Arterial.
Foram incluidos estudos dos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa e Inglesa. O
trabalho contara com a participacdo dos profissionais de salde e populacdo

adstrita no ESF N° 1, no municipio de Cabo Verde.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca caracterizada por
niveis tensionais elevados, associados a alteragbes metabdlicas ou hormonais,
fenémenos troficos (hipertrofias cardiacas, vasculares) e sociodemogréaficos. E um
problema de saude publica, cujo controle visa prevencdo de alteracdes
irreversiveis no organismo, relacionadas a morbimortalidade cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

O controle da presséo arterial sistémica esta diretamente relacionado ao
grau de adesao do paciente ao tratamento. Esta doenca € considerada uma das
causas de morbimortalidade prematura em nossos pacientes, pela alta prevaléncia
e por constituir fator de risco relevante para complicagbes cardiovasculares, renal
e vascular, tais como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefalico, infarto do
miocardio e insuficiéncia cardiaca e pode ocorrer, principalmente, pela néo
utilizacado adequada da medicacgéo (SILVA; SOUZA, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010), esta patologia
€ crbnica, nao transmissivel, de inicio silencioso com repercussdes clinicas
importantes para os sistemas cardiovasculares e renovasculares, acompanhados
frequentemente com morbidades de grande impacto para os indicadores de saude
da populagdo. As morbidades mais prevalentes, além da hipertensdo arterial,
foram: desordens dos sistemas endocrinos (22,0%), musculo esquelético (20,0%),
cardiovascular (19,0%) e gastrointestinal (15,0%).

Para o Ministério da Saude, a Hipertensdo Arterial Sistémica tem prevaléncia
estimada em cerca de 20% da populagdo adulta maiores de 20 anos, e forte
relacdo com 80% dos casos de acidente vascular encefalico e 60% dos casos de
doencas isquémicas do coracdo. Constitui-se, sem duavidas o principal fator de
risco para as doencgas cardiovasculares, cuja principal causa de morte, o acidente
vascular encefélico, tem como origem a hipertensdo nao controlada (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no Brasil
e a hipertenséo arterial esta entre seus principais fatores de risco modificaveis e

um dos mais importantes problemas de saude publica como sedentarismo, falta de



16

dieta equilibrada, etilismo, tabagismo, fatores emocionais, deficiéncias fisicas e
mentais, abandono familiar. Estes fatores sozinhos ou associados desestimulam
ou dificultam o tratamento correto de nossos pacientes hipertensos (SILVA;
SOUZA, 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010), a insuficiéncia
cardiaca é a principal causa de hospitalizagdo entre as doengas cardiovasculares,
sendo duas vezes mais frequente que as internagbes por acidente vascular
cerebral.

A hipertensdo arterial primaria € uma caracteristica individual, fisica ou
comportamental associada com uma maior possibilidade de desenvolvimento de
determinadas doencas. Esta hipertensdo arterial, quando ndo € tratada
corretamente, explica 25% dos casos de dialise por insuficiéncia renal crénica
terminal, 80% dos acidentes vasculares cerebrais (derrame cerebral) e 60% dos
casos de infarto do miocéardio, essa doencas séo a principal causa de morte no
pais (HALLAR; KOTCHEN, 2003).

O tratamento da hipertensdo arterial pode ser medicamentoso e nao
medicamentoso. O tratamento sem medicamentos tem como objetivo auxiliar na
diminuicdo da pressédo, e se possivel evitar as complicacdes e 0s riscos por meio
de modificagcbes de estilo de vida como: a reducéo do peso, a reducdo da ingestao
de sodio, maior ingestdo de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetal e
alimentos com pouco teor de gordura, a diminuicdo ou abolicdo do alcool e a
realizacdo de atividade fisica (SILVA; SOUZA, 2004).

Segundo Mano (2009) os alimentos ricos em calcio atualmente séao
preconizados em conjunto com toda a série de medidas dietéticas ja citadas, que
juntas sdo benéficas para a reducéo da pressao arterial. As modificacdes do estilo
de vida sdo aplicaveis a todos os pacientes que se propde a diminuicdo do risco
cardiovascular, incluindo os normotensos, e necessaria também guando se impde
o tratamento farmacologico da hipertenséo.

Complementa Nettina (2003), que o tratamento com modificagcdes no estilo
de vida consiste em: perder peso se o indice de massa corpoOrea for superior ou

igual a 25; limitar o consumo de alcool, ndo sendo recomendado mais que 30 ml
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de etanol por dia para homens e 15 ml para mulheres; praticar exercicios
aerdbicos regulares equivalentes a 30 a 45 minutos de caminhada intensa na
maioria dos dias; cortar a ingestdo de sodio para 2,4 gramas ou menos por dia;
considerar reduzir a ingestao de café; parar de fumar; além de levar uma dieta rica
em frutas, legumes, produtos lacteos com baixo teor de gordura e fibras e pobres
em gordura saturada e total. As a¢cbes de prevencéo e intervencdo devem ser
planejadas, utilizando uma abordagem integrada com o social, o psicolégico e o
bioldgico, visando diminuir o consumo abusivo de alcool e tabagismo, bem como
prevenir seus maleficios a saude. Desta forma, € imprescindivel trabalhar em
equipe no atendimento ao paciente com fatores de risco cardiovasculares e com o
paciente hipertenso para conhecer as intervencdes de educagcdo em saude. O
trabalho interdisciplinar proporciona ao paciente uma visdo mais ampla sobre sua
saude, sendo bastante importante o reconhecimento da avaliagdo da equipe
multiprofissional no cuidado de todos os pacientes (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Hallar e Kotchen (2003) apontaram ser de fundamental importancia elaborar
um plano de assisténcia individualizada para facilitar o monitoramento do uso dos
medicamentos, motivando os pacientes a incorporacdo de atitudes saudaveis dos
hébitos de vida e a total adeséo ao tratamento, principalmente no que diz respeito
ao uso correto de medicamentos prescrito, evitando assim o risco cardiovascular.

A equipe de saude deve acompanhar a todos 0s pacientes que tenham
fatores de risco que predisponham o surgimento da hipertenséo na tentativa de
modificar aqueles casos modificaveis, estimulando a eles a participar nas
atividades educativas, onde eles podem conhecer melhor os habitos de vida
saudaveis e obter informacfes sobre a doenca em questdo (LIMA; GAZETTA,
2007).

Os fatores de risco na populacdo trazem como consequéncias aparicao de
doencas cronicas. Assim, a acao educativa no projeto orienta-se por principios da
Educacdo Popular em saude e seu horizonte € ampliar espacos de debate que

estimulem a estes pacientes a pensar a relacao corpo/vida e atuar na direcao de
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integrar o fazer individual e coletivo que envolve a saude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Acredita-se que tal 6tica possibilita operar com uma visdo integradora da
promocdo da saude, que articule abordagem do autocuidado as necessidades
sociais a ao fomento da participacdo popular na viabilizacdo dos direitos da
cidadania e saude.

Desse modo, a doenca hipertensiva tem se constituido num dos mais graves
problemas da saude publica. Modificar habitos de vida envolve mudancas na
forma de viver e na prépria ideia de saude que o individuo possui. A concepc¢ao de
saude é formada por meio da vivéncia e experiéncia pessoal de cada individuo,
tendo estreita relacdo com suas crencas, ideias, valores, pensamentos e
sentimentos. Autores defendem que as crencas com as quais as pessoas tendem
a viver afetam diretamente a aparicdo de doencas crdnicas nao transmissiveis,
como a hipertensdo (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

A importancia da relacdo entre conhecimentos, atitudes e praticas para o
planejamento e elaboracdo de intervencdes educativas junto aos pacientes
portadores de doencas cardiovasculares € reconhecida por pesquisadores, porém
0S mesmos consideram a relagéo entre essas variaveis complexa porque envolve
fatores sociais, ambientais e emocionais. A¢des educativas para capacitacdo das
pessoas com fatores de risco para a hipertensao arterial, no ambito da Atencéo
Basica a Saude, estdo ainda estruturadas no modelo assistencial hegeménico, de
abordagem predominantemente higienista, que culpa as pessoas por seus
problemas de saude e que desconsidera a participacdo da comunidade nos

processos educativos a ela dirigidos (REZENDE, 2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Principais problemas de saude da area de abrangéncia
Depois de fazer um reconhecimento da area de abrangéncia do ESF No 1 do
municipio de Cabo Verde, e das particularidades do mesmo, a equipe juntou

varios problemas que afeitam a populacéo, obtendo 5 problemas principais.

Passo 1 - Definicdo dos problemas

1. O aumento do indice de desempregados é mais evidente apés o término da
coleta de café, onde 1% a mais das pessoas ficam sem trabalho, até a
préxima colheita. onde um por cento elevados de pessoas fica sem trabalho
ate a outra coleta de café; s6 alguns sdo proprietarios de terras e podem
comecar a preparar as mesmas para a plantacdo de outros produtos como
feijdo, milho, banana, entre outros.

2. A gravidez na adolescéncia embora tenha diminuido durante os ultimos
anos 2013-2014 de 40% das gestantes para 15%, devido a as acbes de
educacdo e prevencdo, palestras feitas nas escolas, e nas comunidades
sobre os riscos da mesma; e importancia do uso do preservativo ou outros
métodos anticoncepcionais. Mesmo assim, ainda tem muito trabalho que
fazer em relacéo a este problema.

3. O alto indice de pacientes com HAS; existe uma alta prevaléncia desta
doenca, e uma elevada incidéncia, que vem acontecendo com 0 novo
cadastramento da zona rural, de pacientes que ainda n&o foram
cadastrados em ESF nem diagnosticados com esta doenca crbnica, e ao
realizar o controle pressorico € demonstrada a doenca, com porcentagem
muito elevada.

4. O alto numero de paciente que faz uso de psicotropicos € outro dos
problemas que apresentam um elevado indice de prevaléncia na
comunidade e ainda mais preocupante; alguns pacientes com mais de um
medicamento controlado, indicados a maior parte pelos psiquiatras; com

uma grande dependéncia aos mesmos.
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5. Alta prevaléncia e incidéncia de pacientes obesos e inadequados habitos
alimentares, demonstrados nas avaliagbes em consultas e visitas
domiciliares, informacdes coletadas também por os agentes comunitarios,
onde um dos problemas maiores € a ingestdo de gordura de porco e
frituras, e o desconhecimento da importancia da ingestdao de frutas e

vegetais, assim como a inexisténcia de exercicios fisicos.

Passo 2 — Priorizacao dos problemas

Os problemas foram selecionados e priorizados pela ESF considerando os
seguintes critérios: importancia, urgéncia e principalmente pela capacidade de
enfrentamento pela equipe de saude. Dentro da classificagdo como importancia
(alta, media ou baixa) e sobre a urgéncia e capacidade de enfrentamento se

outorgou um valor a cada problema de zero a dez pontos.

Quadro 1. Priorizagdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da
ESF N°1 do municipio de Cabo Verde, Minas Gerais, 2016.

Capacidade
L Al al Ordem de
Principais problemas | Importancia | Urgéncia De rioridade
Enfrentamento | P
O alto indice de Alta 10 Parcial 1

pacientes com HAS.

O alto numero de
paciente que faz uso Alta 9 Parcial 2
de psicotrépicos.
Alta prevaléncia e
incidéncia de
pacientes obesos e Alta 7 Parcial 3
inadequados habitos
alimentares.

O aumento do indice

de desempregados. Alta 4 Fora 5

A gravidez na

N Alta 6 Parcial 4
adolescéncia.
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Ao realizar uma organizacdo por ordem de prioridade dos problemas
apresentados, os mesmos ficaram assim:
e O alto indice de pacientes com HAS.
e O alto numero de paciente que faz uso de psicotropicos.
e Alta prevaléncia e incidéncia de pacientes obesos e inadequados habitos
alimentares.
e Agravidez na adolescéncia.

e O aumento do indice de desempregados.

Passo 3 - Descricao do problema

Tomando ao problema: O alto indice de pacientes com HAS como a
prioridade mais preocupante e a qual precisa do estudo mais profundo, chegamos
a analises sequente:

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica degenerativa
de natureza multifatorial, na grande maioria dos casos assintomatica, que
apresenta evolucdo lenta e progressiva. Compromete o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores, aumentando a pressao no interior dos vasos
sanguineos, podendo ocasionar lesbes em o0Orgaos nobres como o0 coracgao,
cérebro, rins e olhos. Pode, ainda, ocasionar complicacdes tais como o Acidente
Vascular Encefélico (AVE), insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal (LESSA,
2010).

As doencas cardiovasculares (DCV) aparecem em primeiro lugar entre as
causas de morte no Brasil e representam quase um ter¢co dos Obitos totais e 65%
do total de mortes na faixa etéria de 30 a 69 anos de idade, atingindo a populagéo
adulta onde se encontra na fase produtiva. No Sistema Unico de Saude (SUS)
essas patologias foram responsaveis, em 2012, por mais de 1,2 milhdes de
internagdes, representaram 10,3% do total de internacdes e 17% dos gastos.
(BRASIL, 2007)

Nesse contexto, a HAS aparece como uma das mais graves enfermidades
entre as doencas crbnicas nao transmissiveis, sendo responsavel direta e

indiretamente por um elevado numero de o6bitos no mundo moderno. E uma
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doenca multifatorial e que possui curso assintomatico e prolongado, sendo de
deteccdo quase sempre tardia. Mesmo apresentando proporc¢des epidémicas, a
HAS apresenta diagndstica simples e de alcance a todos. A dificuldade para
controle e adesao decorre, provavelmente, do curso assintomatico e cronico da
doenca, além do desconhecimento da populacdo sobre a enfermidade (LESSA,
2010).

Nesta area de abrangéncia a HAS é uma doenca de alta prevaléncia, que
atinge a populacéo adulta acima de 18 anos em cerca de até 20%, podendo afetar
na populacdo idosa até 50%. A maioria dos pacientes com HAS identificados na
comunidade apresentam fatores de risco como obesidade, tabagista, etilista,
estresse, sedentarismo e sao pacientes idosos.

Os dados correspondem com as estatisticas do Brasil onde as doencas
cardiovasculares séo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, a
hipertensao arterial participa de quase a metade delas. A hipertenséo arterial vem
sendo o mais comum e importante fator de risco para as doencgas

cardiovasculares, e tem com elas uma relagdo continua e progressiva.

Passo 4 — Explicagcdo do problema
Identificaram-se entre as varias causas aquelas consideradas mais
importantes na origem do problema e que precisam ser enfrentadas:

e O desconhecimento das pessoas sobre a doenca, 0 que compromete seu
diagnostico, tratamento, rastreamento de complicagbes e
acompanhamento.

e Baixa adesé&o aos servi¢cos da ESF e ao tratamento da HAS, prejudicando a
continuidade dos cuidados.

e Auséncia de estratificagéo de risco individual para os hipertensos conforme
0 escore de Framingham. A maioria dos hipertensos desconhece 0s riscos
da enfermidade e sobre o que é a doencga, seus sintomas e importancia do
tratamento.

e EXxisténcia de mitos e tabus sobre alimentacdo saudavel, com inadequados

habitos alimentares e nédo pratica de exercicios fisicos.
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Para enfrentar o problema é de muita importancia conhecer as principais
causas ja descritas e outras ndo menos importantes como:

1. Relacionadas aos pacientes:

e Habitos e estilos de vida da populacdo: ndo quer ser dependente da
medicacdo, tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo de alcool,
sedentarismo, ndo adesé&o ao tratamento.

o Baixo nivel de instrugéo/ escolaridade: ndo saber como tomar a medicacao,
pacientes analfabetos.

e Grau de dependéncia: pacientes acamados ou com incapacidade mental.

e Baixo nivel de informacéo respeito a sua patologia.

2. Relacionadas com equipe de saude:

e Receitas com prescricdes ilegiveis.

e Poucas atividades educativas sobre Hipertensao Arterial.

o Falta de propagacdo na agenda da equipe para atendimento adequado ao
HIPERDIA

e Inexisténcia de incentivo para atividades de promocao a saude e prevencao

dos agravos.

Passo 5 — Descri¢cdo dos ndés criticos

Os noés criticos identificados foram: Baixo nivel de informacdo e
conhecimento das pessoas sobre a doenca HAS; Inadequados habitos e estilo de
vida; Deficiente processo de trabalho da ESF para enfrentar os problemas,
incapacidade dos profissionais para a continuidade do acompanhamento.

Passo 6 - Desenho das operacdes

O plano de acdo € composto de operacBes desenhadas para enfrentar e
impactar as causas mais importantes (ou 0s “nds criticos”) do problema
selecionado. As operacgdes sao conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas

durante a execucdao do plano.
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Quadro 2 - Desenho de operacfes para 0s “nés” criticos do problema: O alto

indice de pacientes com Hipertensdo Arterial da ESF N°1 do municipio de Cabo

Verde, Minas Gerais, 2016.

. - ~ Resultados Produtos Recursos
NGs criticos Operacéo -
esperados esperados necessarios
Cognitivos:conhe
Avaliacdo do | cimento oportuno
nivel de | dos temas a
informacédo e | discutir pelos
percepcao membros da
destes equipe de saude
pacientes relacionados as
Uma sobre a | caracteristicas, o0s
Saber mais e ~ doenca para | riscos e
) populacéo L
cuidar-se : que alcancem | complicacbes da
) mais .
melhor: . maiores HAS.
informada e .
. conhecimentos
com  maior o .
-Aumentar o . Organizacionais:
. conheciment
nivel de Programas fazer um
: . 0 sobre as .
informacédo e -~ culturais, cronograma de
. caracteristica .
. . conhecimentos : esportes trabalho a cumprir
1-Baixo nivel S, riscos e

de informacao
e
conhecimento

da populacdo
sobre as
caracteristicas,

complicacbes
da HAS.

organizados
para diminuir
0S riscos da

por cada membro
da equipe de
saude com uma

0S riscos e doenca e suas | avaliacdo semanal.
das pessoas e Aumentar um A
sobre a complicacbes 90 % ou Mais complicacoes. »
_ da HAS. Politicos:
doenca: HAS os ;
. ~ . Campanha de | conseguir 0s
(Hipertensao atendimentos . .
. -Aumentar a . saude escolar. | espagos  radiais,
Arterial ~ de pacientes R
P adeséao da| .. televisivos e
Sistémica). ~ hipertensos .
populagdo aos em ESE e ACS equipe de som
servicos da capacitado no | movel; realizar
um 100 % , N
ESF controle e | uma articulacéo
L destes :
(Estratégia de . seguimento dos fatores em
., pacientes ) ~
Saude Da com desta doenca. | discusséo neste
Familia) e ao programa.
tratamentos :
tratamento da Campanhas (parceria com o
adequados . ~
HAS. educativas em | setor educacdo) e
para HAS. ' D /
meios de | mobilizag&o social.
comunicacdes
como radios e | Financeiro:os
programas de | necessarios para
TV, equipes de | adquirir  recursos
som moveis, | audiovisuais,
etc. folhetos educativos
e carro de som.
2-Inadequados | Viver com | Diminuir Organizar os | Cognitivos:
habitos e estilo | saude hébito de | bairros por | informacBes  dos
de vida. fumar, clubes para | temas as equipes
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Modificar os
habitos e
estilos de vida
errados.

alcoolismo
em 40 %,
sedentarismo
e obesidade
em 50 % ao
ano.

realizar
exercicio
organizado.

Programacéo
de
caminhadas
na
comunidade.
Utilizacdo de
palestras
educativas em
lugares de
maior reunido
de pessoas.

Campanhas
educativas em
meios de
comunicacdes
como radios e
programas de
TV, equipes de
som moveis e
etc.

por pessoal da
equipe de saude e
outros pessoais.

Organizacional:
organizar exercicio
por clubes em
bairros com equipe
de som movel,
panfletos
informativos.

Politico: conseguir
o local, os espacos
radiais, televisivos
e equipe de som
movel; mobilizacdo
social.

Financeiro:
necessarios
adquirir
audio

folhetos
educativos, etc..

0s
para
recursos
visuais,

3-Deficiente
processo de
trabalho da
ESF para
enfrentar os
problemas,

incapacidade
dos
profissionais
para a
continuidade
do
acompanhame
nto.

Linha de

cuidado:

Implantar uma

linha de
cuidados de
forma
organizada

que pode ser
em grupo ou
individual
relacionada
aos riscos e
complicacbes
da HAS,
incluindo 0s
mecanismos
de referencia e
contra
referencia.

Cobertura de
90 % da
populacdo
hipertensa ou
com risco de
HAS.

Maior
eficiéncia da
equipe de
ESF para
enfrentar os
problemas e
diminuir a
incidéncia de
hipertensos,
Seus riscos e
complicacbes

Aumentar o
nimero de
pacientes
controlados e
acompanhad
o0os em ESF.

Linha e
protocolos de
cuidados para
0S riscos e
complicacbes
da HAS
implantados.

Uma
capacitacao
dos ACS,
outros
membros da
equipe e
pessoal
escolhido
comunidade
nos temas
relacionados
as
caracteristicas,
riscos e
complicacbes
da HAS.

da

Cognitivo:conheci
mento oportuno
dos temas a ser
discutido pelos
membros da
equipe de saulde
relacionados as
caracteristicas,
riscos e
complicacbes da
HAS; (elaboracéo
de projeto da linha
e protocolos de
cuidados)

Organizacionais:

organizar 0
cronograma de
trabalho mensal e
adequacéao de

fluxos (referéncia e
contra
referéncia).

Politico: maior
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articulacéo
0s  setores

Financeiro:
recursos

estruturacao

eguipamentos).

entre
salde e adesdo
dos profissionais;

necessarios para a

servico (custeio e

da

0s

do

Passo 7- Identificacdo dos recursos criticos

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execugao

de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, € importante que a

equipe tenha clareza de quais SA0 eSses recursos, para criar estratégias para que

se possa viabiliza-los.

Os recursos criticos foram

identificados e descritos anteriormente onde

fizemos uma anadlise de cada um por separacédo que identificou o que se precisa

para cumprir por cada um.

Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas

para o enfrentamento dos “nds” criticos do problema: O alto indice de pacientes

com Hipertensao Arterial da ESF N°1 do municipio de Cabo Verde, Minas Gerais,

2016.

Operacgéo o
projeto

Recursos criticos

Saber mais e
cuidar se melhor

Politicos: conseguir 0s espacos radiais, televisivos e equipe de
som movel; realizar uma articulacao dos fatores em discusséo
neste programa (parceria com o setor educacdo) e mobilizagédo
social.

Financeiro:os necessarios para adquirir recursos audiovisuais,
folhetos educativos e carro de som.

Viver com saude

Politico: conseguir o local, os espacos radiais, televisivos e
equipe de som movel; mobilizagéo social.

Financeiro:os necessarios para adquirir recursos audio visuais,
folhetos educativos, etc..

Linha de
cuidado

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

Financeiro: 0s recursos necessarios para a estruturacao do
servigo (custeio e equipamentos).




Passo 8 - Anélise da viabilidade do plano

Foi feito uma analise de cada ator que controla os recursos criticos e também

sua motivacdo em relacdo a cada operagdo para complementar desse jeito o

projeto desejado e planejar as acdes estratégicas.

Quadro 4 - Propostas de agOes para a motivacdo dos atores da ESF N°1 do

municipio de Cabo Verde, Minas Gerais, 2016.

Controle dos recursos

~ : . criticos
Operacdes do projeto Recursos criticos Ator que
9 Motivagao
controla
Politicos: conseguir 0s
- -Setor de
espacos radiais, comunicacao
Saber mais e cuidar se televisivos e equipe de social & Favoravel
melhor. som movel; realizar uma '
-Aumentar o nivel de articulacéo dos fatores
informacé&o e conhecimentos | em discussao neste
Da populacéo sobre as programa. _Secretaria
caracteristicas, 0s riscos e (parceria com o setor de educacio Favoravel
complicacdes da HAS. educacao) e &
-Aumentar a adesao da mobilizagéo social. _Associacses
populacéo aos servigos da Financeiro: os de bairro(é Favoravel
ESF (Estratégia de Saude Da | necessarios para '
Familia) e ao tratamento da adquirir recursos _Secretaria
HAS. audiovisuais, folhetos ! Favoravel
; de saude
educativos e carro de
som.
e . Setor de
Politico: conseguir o comunicacao
local, os espacos social & Favoravel
: . radiais, televisivos e '
Viver com satde equipe de som movel;

Modificar os habitos e estilos quipe de . ’ -Associacoes .
de vida errados m_oblllza(_;ao social. de bairros Favoravel
' Financeiro: os '

necessarios para _Secretaria
adquirir recursos audio ; Favoravel
de saude

visuais, folhetos
educativos, etc..
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Linha de cuidado:

Implantar uma linha de
cuidados de forma
organizada que pode ser em
grupo ou individual
relacionada aos riscos e
complicacdes da HAS,
incluindo os mecanismos de
referencia e contra referencia.

Politico: maior

articulacao

entre os setores da
salde e adesao dos

profissionais;

Financeiro: os recursos
necessarios para a
estruturacdo do servico

(custeio

e equipamentos).

Secretaria de
saude.

Prefeito
Municipal

Secretaria de
saude

Fundo
Nacional de
Saude.

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Indiferente

Passo 9 - Elaboracé&o do plano operativo

Realizou-se uma analise por cada uma da situagéo identificada dando tempo

0 prazo de cumprimento em dependéncia da complexidade de cada uma e

também as responsabilidades por cada operacéo.

Quadro 5 - Plano Operativo

da ESF N°1 do municipio de Cabo Verde, Minas

Gerais, 2016.
Operacéo Resultados Produtos Operacbes | Responséavel | Prazo
Saber mais e | Uma - Avaliacéo Trés
cuidar se populacao do nivel de Secretaria de | meses
melhor. mais informacéo saude e para
-Aumentar o | informada e e percepcao Equipe toda iniciar
nivel de com maior destes
informacéo e | conhecimento | pacientes
conhecimento | sobre as sobre a
S caracteristica | doenca para
Da populacéo | s, riscos e que
sobre as complicacbes | alcancem
caracteristica | da HAS. maiores N&o é Secretario de
s, 0s riscos e | Aumentar um | conheciment | necesséario | cultura Quatro
complicacdes | 90 % ou mais | 0s. meses
da HAS. 0s -Programas
-Aumentar a atendimentos | culturais,
adeséao da de pacientes | esportes Secretaria de
populagéo hipertensos organizados educacao
aos servicos | em ESF e um | para
da ESF 100 % destes | diminuir os ESF e
(Estratégia de | pacientes riscos da secretaria de Um
Saude Da com doenca e cultura. més
Familia) e ao | tratamentos suas para
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tratamento da
HAS.

adequados
para HAS.

complicacde
S.
-Campanha
de saude
escolar.
-ACS
capacitado
no controle
e
seguimento
desta
doenca.
Campanhas
educativas
em meios
de
comunicacd
es como
radios e
programas
de TV,
equipes de
som moveis,
etc

iniciar

Viver com
saude
Modificar os
habitos e
estilos de
vida errados.

Diminuir
habito de
fumar,
alcoolismo
em 40 %,
sedentarismo
e obesidade
em 50 % ao
ano.

Organizar
os bairros
por clubes
para realizar
exercicio
organizado,
Programaca
o de
caminhadas
na
comunidade

Utilizacgao
de palestras
educativas
em lugares
de maior
reuniao de
pessoas.
Campanhas
educativas
em meios
de
comunicaco
€s como
radios e

Acionado
organismos
vigentes
com apoio
govername
ntais

-Secretaria de
acao social

-Coordenacéo
de atencédo
bésica e
epidemioldgica

-Prefeitura e
secretaria de
cultura.

Dois
meses
para
iniciar

Um
més
para
iniciar

Trés
meses
para
iniciar
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programas
de TV,
equipes de
som moveis
e etc.
Coberturade | Linhae
90 % da protocolos
Linha de populacao de cuidados
cuidado: hipertensa ou | para os
Im Ianta-r comrisco de | riscos e
umpa linha de HAS. complicacde
cuidados de Maior s da HAS
forma eficiéncia da | implantados. Um
organizada equipe de Uma més
ue pode ser ESF para capacitacao para
gm pru o ou enfrentar os dos ACS, iniciar
in di\g/]i duF;I problemas e outros Secretaria de
relacionada Diminuir a membros da saude.
20 [SCOS € incidéncia de | equipe e
complicacses hipertensos, pessoal
da HF,)AS ¢ seus riscos e | escolhido da
incluind’o s complicacbes. | comunidade
Mecanismos Assim como nos temas
de referencia Aumentar o relacionados
e contra namero de as
referencia pacientes caracteristic
’ controlados e | as, riscos e
acompanhado | complicacGe
s em ESF. s da HAS.

Passo 10 - Gestao do plano

A principal finalidade desse passo é desenhar um modelo de gestdo do plano

de acao; discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos instrumentos.

Quadro 6 - Gestédo do plano. Operagao: Saber mais e cuidar se melhor da ESF
N°1 do municipio de Cabo Verde, Minas Gerais, 2016.

Operacédo: Saber mais e cuidar se melhor.
Coordenacdo: Vanessa Campos. Avaliacdo apdés 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel | Prazo Situagao Justificativa Novo
atual prazo

1-Avaliacao do nivel

de informacéo e . Seis Projeto de

= -Secretaria de o
percepcéo destes ! meses | avaliacdo
: saude
pacientes sobre a elaborado
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doencga para que
alcancem maiores
conhecimentos.

2-Programas
culturais, esportes

Dificuldade

organizados para S6o .
IO : . . com horario e
diminuir os riscos da | -Secretaria de | Quatro | acionar do ) .
cumprimentos | Seis
doenca e suas cultura meses | posto de
ST X da meses
complicacdes. saude .
programacao
-Secretaria de S6o Dificuldade
3--Campanha de 9 Um :
, educacao N acionar do | com os Quatro
saude escolar. meés o
posto de materiais meses
saude gréficos.
4--Campanhas
educativas em meios
de comunicacdes -Secretaria de Dificuldade
como radios e cultura Um S6 acionar | com horario e Quatro
programas de TV, més 0 posto de | cumprimentos meses
equipes de som saude da

moveis, etc.

programacao.

Quadro 7- Gestdo do plano. Operacgédo: Viver com saude da ESF N°1 do municipio

de Cabo Verde, Minas Gerais, 2016.

Operacéo: Viver com saude

Coordenacédo: Vanessa Campos. Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto
. Situacéo e Novo
Produtos Responsavel Prazo & Justificativa
atual prazo
1-Organizar
0s bairros por
clubes para So6 ~ .

. . . : Nao existe uma .
realizar Secretaria de Dois acionar boa Seis
exercicio acao social meses | do posto | . L meses

. X intersetorialidade
organizado de saude
2-
Programacéo . o

9 ¢ Séo Dificuldade com
de . N : . .

. Secretaria de Trés acionar horério e Cinco
caminhadas ~ ) ;
na acao social meses | do posto | cumprimentos da | meses

. de saude | programacao
comunidade prog &
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3-Utilizac&o ~ ,
& Coordenacéao Dois .
de palestras 9 Séo .
i de atencédo meses . Dificuldade com
educativas em - acionar o "
béasica e 0s materiais Um més
lugares de : Co do posto fe
. x epidemioldgica. . gréficos.
maior reuniao de saude
de pessoa.
4-Campanha
educativa em Prefeitura
radios, - So6 Dificuldade com
municipal N . - :
programa de . Trés acionar o | horario e Seis
, e secretaria de :
TV, equipe de cultura meses | posto de | cumprimentos da | meses.
som movel ' salde programacao
etc.

Quadro 8 - Gestdes do plano. Operacdo: Linha de cuidado da ESF N°l1 do
municipio de Cabo Verde, Minas Gerais, 2016.

Operacéo: Linha de cuidado:
Coordenacdo: Vanessa campos. Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa Novo
atual prazo

1- Linha e protocolos ,

. Secretaria de N .
de cuidados para os ; . N&o existe
: saude. So
riscos e g uma boa :

S Um acionar . - Cinco
complicacdes da N intersetorialida

. més do posto meses
HAS implantados X de

de saude
2- Uma capacitacéo
dos ACS, outros
membros da equipe
e pessoal _escolhldo _ Dificuldade
da comunidade nos Secretaria de . L.
. b Sé6o com horario e

temas relacionados saude. . . ,
R P Um acionar cumprimentos | Seis
as caracteristicas, N
) més do posto | da meses
riscos e - ~

o de saude | programacao
complicacdes da
HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta é assumir que acao educativa é parte inerente ao trabalho do
medico e precisamos que O paciente possa se apropriar do conhecimento e,
sobretudo possa assumir o seu papel de cuidador de sua propria saude apoiados
pela equipe de saude, tendo em conta que na ordem social aumentara a qualidade
de vida dos pacientes pretendendo diminuir o alto indice de hipertensao arterial,
trabalhando com os pacientes que tenham fatores de risco desde idades muito
jovens, para o surgimento desta doenca, reduzindo além as suas complicacoes
com o objetivo de diminuir as internacdes nos hospitais, por urgéncias e
emergéncias hipertensivas, porém aumentar o conhecimento dos pacientes sobre
0 surgimento da hipertenséao.

Considera-se que o desenvolvimento deste projeto é viavel porque o0s
recursos necessarios para o seu desenvolvimento ndo sdo caros comparados com
os beneficios sociais e econbémicos que serdo alcancados. A infraestrutura para
desenvolver o projeto é o proprio PSF, 0s recursos humanos necessarios sao 0s
membros da equipe de saude, e os recursos matérias necessarios sdo de baixo

custo.
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